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INTRODUCCION

La presente tesis se ha estructurado con el objeto de analizar y

resaltar Ia partlmpacnon del Licenciado en Enfermeria y Obstetncna a

pamr de' ntervenc:on en el manejo de las Ieswnes a: Ios'

.futbollstas en eI campo deportivo de CU, Mexnco D.F.

*-‘Este trabajo permlte establecer un. 'anéliSl

S |nte encton del LlcenCIado en Enfermeri

deportlvo aS| como tamblen pro

- abarcan esta problematica
: Para' }eailiza‘réste analisis se ha estructurado con 8 capitulos que se

: resumen de la siguiente: manera

'Engrel: p}imer capitulo_se describe»ltaivrfﬁh'démehtécirén dél térﬁé Vde'

: investngacion ituacion problema, identif caclon

- del problema. ]us flca on de Ia :nvestlgaclon ubicaclon del tema de .’

Investugacnon y ObjethOS.




,27

Enel segundo capltulo se presenta el marco teorlco, que comlene.

atencnon de enfermena en Ias lesmnes de los futbollstas. .

atencmn |nmed|ata en: el'camp’or deportlvo a Ios futbohstas

Iesio‘na‘dos. Sl U SR o Gl




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo se presentaran la descripcién de la snuamon '

‘de Ia

problema, la |dent|t”cacnon del problema, la ]ustmcam'

mvestlgacnon la ublcamon del tema de estudlo y Ios objetlvos de Ia i

lnvestxgamon

1.1, ‘DESCF!IPCIC')N DE L'A SITUACION PROBLEMA

,La Unlver5|dad Nacnonal Autonoma de

: desde 1960 atenmon medlca a sus estudlantes trab ]adores a

traves del Centro Medlco Unlversnarlo, y: debld ‘atl dwersas . )
' actlvudades deportlvas y recreatwas que dlcha mstntucy ofrecle,‘?i i
~surge la Direccién de Medicina del Deporte, la cual ofrece serf\‘/"iciér
médico 'infegral por medio de clinicasx~ médic

ubicadas en el Frontén Cerrado, Alberca deFCiUd)a’d'Unlvélr'sitarié

Campos de Futbol Americanoy Dlreccmn de Medlcina del Deporte. :

”donde se - atlenden lesiones deportlvas ‘con.; flsnoterapla>yk‘

rehabilitacion.

Estas clinicas cuentan con un total de 35 profeswnales de Ia salud

de los cuales el 55% son médicos de dlversas especnalldades eI



26% Llcenmados en Enfermena y el 19% profesnonales de otras

areas de la salud

En la UNAM exuste una poblac:on muy grande de deportlstas, entre

estos el de mayor masn idad es el fatbol soccer, el cual cuenta con.

aproxnmadamente 420 ugédores»~ ‘u ic amente de equnpos

represent_at:vos.

~Enel fﬂtbcl soccer son‘fre‘c éhtes ymuy diversas las lesiones que

se observan y casn todas ellas debldas a contactos personales con

, vuolencna que dlcho depo rte conlleva.

Debldo a. que la:’ UNAM no: cuenta con suflmentes recursos

estas lesnones

‘humanos para proporcuona la: atenmon»necesar: 7

casos.

por personas no

'son atendldas ‘en’la mayorla de o

profesionales de ocasuona ‘que estos deportistas

frecuentemente se lesnonen debldo a que no Ilevan a cabo Ias

medidas preventlvas necesarias que no sean atendldos




adecuadamente que sngan |ugando y entrenando, provocando que
la |esuon se agrave y el tlempo de recuperacaon se alargue,

afectando su. rendlmlento deportlvo y en la mayorla de Ios casos,r :

futbollstas en el campo deportivo de. C.U.: en'Mexmo, D AF 7

1.3. JUSTIFICACION DE LA iN\\iEsTiiéAc:lé‘Nf ‘

La presente {lnvers‘tigia’c on - se justifica - anﬁpliarj{\ehte por  tres

razones: .

La prlmera es por que no hay un estudlo serio en las Ieslones de

los futbollstas ya que hasta el momento  son pocos "~ los




profesionales de la ‘salud ‘que atienden a estos deportistas

lesionados.

La segunda es por que a ‘partlr de dlagno iéé "p:rét:i‘so"de estas’

: lestones se busca dar.una solucién que permlta que Ia frecuencta :

“de lestones st

La tercera es

: en enfermeri’a y. obstetricia’ debido a Ia tencnon de las lesmnes en

zel campo 'depomvo en. Ios futbolistas del equlpo representativo de ...

C U de esta manera, se: encuentra inmersa la - Intervenclon de




enfermeria de 'formainr'nediabta' realizando principalmente aplicacién-
de vendajes, rﬁanéjo' RICE (Reposo,'Hiélb,‘ Compresion y Elevacion

dela extrémidad). crioterapia, termote‘rv‘a;‘)'i:a‘, etc. :
1 5 OBJETIVOS
La presente investigacion persigue los sjguienfes objetivos:
1.5.1. General: |

Analizar . las mtervencmnes de Enfermena en Ias lesnones a los

futbolustas en eI campo depomvo de C U en Mextco, D F.

1'.5.2:.;Esrp'e‘é|‘ﬂcos:

Identlflcar las Iesmnes mas frecuentes de-los

futbollstas.

- Identmcar Ia reguon anatomica mas afectada en

Ios futbollstas

- Identlflcar Ia lnﬂuencia que tlene la posimon de

Juego de| futbohst‘ en Ia f‘ecuencla de Iesiones




2. MARCO TEORICO

2.1. ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS LESIONES DE
LOS FUTBOLISTAS

2.1.1. LESIONES ARTICULARES Y LIGAMENTOSAS

- ESGUINCE
Son las lesiones que con mas frecuencia se observan en las
actividades deportivas y que por su magnitud pueden revestir cierta
grav'ed;ad; ad»emés, si no son tratadas como corresponde a veces

- liegan a"pfoybcar inestabilidad articular.

élr"’ésgu'incre de las estructuras ligarﬁ nt
: frééuente del tobillo. Estos esguin'cﬂeﬁé‘ kp‘ueden gonsistir en d:éggér}os
'"mkicrrorscépicos o completos de Iqsyyliaéfrjife;ntos. 1o e :
fCohcé'étrb“ |
Los esguinces son dist‘ensibo’nés, ‘d'eﬁsga:rkroks o roturas pafbialés o
totales de los ligamentos que réd‘veany ala artvié_pilacién.Esipnvq lesion
musculoesquelética aguda’ de l_ag estructu ras’} |igamentosas ‘que
rodean una articulacion, que rompe Ié contiﬁufdad de la mAembrana

sinovial. ?

;Rolando Osmar Cird. Primeros Auxiligs. Ed. El Ateneo. Buenos Aires, 1998, p. 63
Gary A. Tibodeau. Anatomia y_Fisiclogia. Ed. Harcourt, 4* ed. Madrid, 2000, p. 238

s es:la:lesion mas©




. Claéif cacién

Los esgumces se cIaS|f'can en pnmero, segundo y tercer grado.

En el esgu:nce de pr/mer grado se produce eI estlramlento y la

ruptura de algunas flbras de Ios Iugamento Son‘poc’o dblbr@sas,r :
que no lmplden la f'nallzamon de Ia acttvnda deportlva y-duelen
mas cuando se enfria la artnculacxo V '
En el esguince de segundo grado’ ﬁéy'rotura'de"parte de Iasﬁbfas »
de los ligamentos. E! dolor és inljﬁ"éd’iatotras a:lesio se.pue:(‘i‘é

apoyar el pie aunque con dblér 'y'nO'se puede;continuar.la préctiqa k
deportiva. Suele inflamarse pfrééresiVame’nte el -tobillo con aUme’f“ﬁ; :

del dolor.

El esguince de tercer grado es eI mas grave y con5|ste en Ia rotura L

total de uno o mas Ilgamentos. El dolor |n|C|aI es muy mtenso con

sensacion de cru]ihd‘o o chasquido. Inflamacién inmediata, sensacion
de inestabilidad ai apoyar e incapacidad para caminar. 3 k

v *Region Afectada
Este tipo dé lesiones pueden afectar a cualquier articulaciéh,,pero

son mas comunes en el tobillo, la rodilla, los codos y los dedos; la

? Morris Mellion. Segretos de la_ Medicina del Deporte, Ed. Interamericana, México, 2000, p.
274
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localizacion mas frecuente es la parte externa del tobillo (Ver figura
No. 1).
= Mecanismo de lesién

Puéden"sérf producidos por choque directo, donde - el- agente

traumético afecta Ia articulacion; ejemplo de esto es un golpe sobre

la rodllla el toblllo como sucede con los contactos personales del

‘futbol Tamblen pueden ocurrir al glrar bruscamente el cuerpo con

el ple fuo y el calzado con clavos o tap nes En este c so, que es

|nd|recto, se producen estlramlentos y_a veces roturas I|gamentosas‘ :
del lado opuesto al que se glra.

E! mecanismo

hgamento

: peroneoastragallno posterlor.,

LR e -Sugnos y smtomas
Este tlpo de Iesmnes tiene sintomas precoces como el dolor-y la
|nflamacion; el dolor provoca cierta impotencla funciona\ que a

veces es importante Es comtn que el traumatlzado expllque cémo

* Op. Cit. Rolando Osmar Ciré, p. 64
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FIGURA NO. 1

COMPLEJO LATERAL DEL TOBILLO

FUENTE: FERNANDEZ Prieto A. Esguince de tobillo. En internet

www. traumazamora. Org, Madrid, 2003, p. 2

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




12

ocurrid el hecho con bastante exactitud, 'y a veces refiere como

sintié que se desgarraba su articulacién. En genéfal sé qUeia de un

dolor |ntenso -en Ia zona afectada, dolor que por. Io comun esta

,exacerbado aI pnnmpio porque las articulaciones se. encuentran

: blen lnervadas y: las lesiones rompen o comprlmen estos filetes

V ‘nervxosos sensntlvos En ocasiones el dolor es tan |ntenso que

apoyar eI m|, mb’o afectado.

e Exploracién fisica

En el examen' se encontrara inflamacion, inmovilidad y eq’uimosis o

hematoma y | Ia palpaclon provoca dolor. Ademas, el hematoma se

localiza prlmero en la misma articulacién y Iuego de 24 a 48 horas :




comienza a descender sngunendo Ios planos decllves debido a la

fuerza de gravedad s

La cantldad de equn OSIS ‘e nﬂamamon se correlaciona con la

'apaClon de las areas de maxima
g mentos afectados.

lco"‘v‘aloran la estabilidad del tobillo.
nallza la integridad del Ilgamento

Ileva a cabo tomando el talon con

grlormente. mientras se apllca una'

 Rolando Osmar Ciré. Op. Cit., p. 64 .
¢ Morris Mellion. Op. Cit., p. 389



* Atencién de Enfermeria
El ktratamierhtolinicial puede resumirse en cuatro palabras: Réposo.
hielo corﬁpresién y elevacion.
'Se debe poner ‘en reposo la articulacién, haciéndolo en la forma

mas comoda posmle' en las lesiones de los miembros inferiores

‘ tratar d que la persona este acostada o recostada, can el miembro

Ia cual

Admlnistrar antti, lamatorios’y' analgésico .via oral si el dolor es

importante.



FIGURA NO. 2

VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO TIPO CANASTA

Se utiliza tela adhesiva de 3.8 cm y Under.

- - . . s

1. Colocar el pie en angulo de
90°, iniciar con el under dos
vueltas circulares en la linea
media de la fascia plantar.

1

\b
2 Antes de cubnr los maleolos
se colocan protectores en la
parte anterior y posterior.

3. Se protege el ple con el
Under cubriéndolo al 50%
hasta el tercio medio de la
tibia.

4 Se coloca el prlmer ancla|e
en el borde proximal,
haciendo un circulo con la tela
inclinada y se corta.

FUENTE: ALVA H; Rosa

Intervenciones de Enfermeria_en.

Isela y Luz Maria Medina Piia.

_las_lesiones a_los

futbolistas en el campo deportivo, de C.U. en México,

D.F., México, 2003, p. 15

TESIS CON
| FALLA DE_ORIGEN




TESIS CON

[ FALLA DE ORIGEN |

FIGURA NO. 3

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO CANASTA

5. Se colocan 2 o 3 tiras de
anclaje en el borde proximal y
distal con 1 cm de separacion

aproximadamente.

6. La primera rienda se
coloca en forma de U del
anclaje  proximal interno.
pasando atras dei maieoio y
por ia fascia plantar hacia el
anclaje proximal externo.

7. La espuela se coloca
también en forma de U y va
del anclaje distal interno,
pasando por abajo de ambos
maleolos, hacia el anclaje
distal externo.

Wilg

8. La segunda rienda en
forma de U se coloca
adelante de la anterior
pasando justo por encima de
ambos maleolos.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FIGURA NO. 4

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO CANASTA

9 La segunda espuela hace lo
mismo, colocandola sobre
ambos maleoios.

10. Colocar una tercera rienda
y espuela por delante y por
arriba de ammbos maleoios.

1. e inici un d108,del

anclaje proximal externo,
cruzando hacia el maleolo
interno.

hacia atras
taléon hacia la

12’ Se glra
cubriendo el
fascia plantar.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15




TESIS CON

FALLA Dt ORIGEN

FIGURA NO. 5

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO

CANASTA

i

13. Se sube cruzando la cara
anterior hasta donde iniciamos
el medio 8. v se corta.

14. E! siguiente medio 8 va del
anclaje proximal interno,
cruzando a maleolo externo.

18

15. Se gira por atras del talon
hacia la fascia plantar.

16. Se sube al lugar de inicio
y se corta.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15




FIGURANO. 6

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO CANASTA

Para

17. reforzar mas los
ligamentos se hace un
encintado en forma de 8
completo, que inicia del
anclaje proximal externo
cruzando hacia el maleolo
interno.

18. Se cubre el talon hacia la
fascia plantar, se sube
cruzando vy cubriendo el
maleolo externo hacia atras
del talon.

19. Da vuelta para cubrir el
talon y se lleva hacia la
fascia plantar para subir a la
parte anterior del pie.

20. Se cruza la cara anterior
del pie y se cubre el maleolo
interno cortando aqui la tela.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

19




FIGURA NO. 7

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO CANASTA

52,

e, A g '
21. El cierre se inicia del
extremo distal al extremo
proximal. colocando dos

encintados semicirculares de
la parte externa del pie, a la
parte interna.

22,
encintados son semicirculos
que van del maleolo externo

Los siguientes

al maleolo interno. Nunca se
debe cerrar el circulo.

continan

23. Se
semicirculos hasta
anclaje proximal.

llegar al

X N R
24, En el ultimo encintado se
cierra el circulo en forma
completa.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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FIGURA NO. 8
CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA TOBILLO

TIPO CANASTA

25. Para contar el vendaje ée
ulilica el lape cutter o tijera

de boton; iniciando del
vendaje interno distal al
proximal.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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- Se tratara S|empre de calmar al paclente y de evitar su estado de
ansuedad y Iuego se le transportara sm que apoye Ia artlculacnon '

afectada.

Para Iograr un ehabilitacion “adecuada es’ necesario ' evitar la

|nestabmdad func:onal crénica'y» 0s ‘esguinces’ recurrentes »de N

toblllo La fase | consuste en reposo hlelo _compresion .y elevacxon

y suele durar uno a tres dias hasta que el pacuente puede soportar

peso comodamente y la inflamacion y la sensnblhdad dlsmmuyen en:

forma significativa. La fase Il se enfoca a restaurar eI arco actlvo de

movimiento normal y a reforzar los estabmzadgres dunam'cos del

tobillo. La fase 1l se inicia cuando el movnmlento es casi normal v el :
dolor y la inflamacion casi desaparecieron, en esta fase se concede'
atencion a restablecer la coordinacion motora mediante €jercicios
de propiocepcion, acondicionamiento funcional y entrenamiento de
resistencia. ®
- LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE LA
RODILLA
El ligamento cruzado anterior de la rodilla es una estructura

intraarticular que cruza la articulacién que une a la tibia con el

7Fit)landl:: Osmar Cir6. Op. Cit., p. 63
® Morris Mellion . Op. Cit., 9390




fémur. Consiste - en - fasciculos Iongltudlnales multiples, . cuya

|nserc1on proxumal se encuentra en Ia cara mterna de condllo

r de Ia meseta tibial. El

femoral externo y Ia dlstal en la parte ‘nte

anterlor de

continuar Ia actlvldad En pocas horas Ia hemartrosls se presenta. { g

2. H/perextenSIon. El segundo tipo mas frecuente de lesnon .se.

relaciona con desgarro de menlsco en casl 30% de los paclentes.




FIGURA NO. 9

LIGAMENTOS DE LA RODILLA

FUENTE: TORTORA, Gerard J. Principios de Anatomia y Fisiologia.
Ed. Harcourt. 7°. ed. Espana, 1998, p.

TESIS CON
FALL: o ORIGEN




Las lesiones en hlperextenswn por contacto también pueden danar

al lxgamento cruzado postenor de la rodilla y la capsula postenor

3. Golpe d/recto ; En este tlpo de Ieélon Ia rod|l|a esta en erx1on,

anterlor.
4. Carga en varus con la rodilla flexionada . Este mecanismo puede "
lesionar- al ligamento  cruzado anterior,, y ‘el complejo - lateral

posterior, con lo - cual ~produce - | Y

posteroexterna. L SR

incapaCIdad

consnderable con arco de mowmlentos doloroso o |Imlta(:|0n de los

movnmlentos e incapacidad para caminar.

. Exploraclon tisica

La exploracion debe comenzar con la evaluacnon de Ia rodllla

normal : para‘ comparacion basal. Algunos paclentes tlenen
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hlpermovnlldad exceswa o |axntud lugamentosa generallzada, que

deben tomarse en cuenta aI evaluar la Iaxntud de la rodllla Esta

; ultlma se debe ins ccn a envbusca de areas de equimosns

~ ‘emprende el yexame‘n de la estabilidad de ligamentos, que debe

incluir por lo menos las: pruebas de Lachman, cajén anterior,

desviacién de pivote, cajon  posterior, - medicién ‘dek_la rotacién

externay estabilidad en varus y en valgus, °

1. Prueba de Lachman =

nota .una traslacmn ligerarnente mayor aunque el extremo de Iaf~~ :

tlbla es blando o pulposo Durante esta maniobra los rnusculos de

Ia pantorrilla deben rela]arse con eI fin de evitar datos falsos

" ° pavid G. Brown. Secretos de la QOrtopedia. Ed. Interamericana, Méxlco. 2001. p. 313 °
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FIGURA NO. 10

PRUEBA DE LACHMAN

SR
':f"f;z*.-‘:" »-,‘%1%55

P Y S el

FUENTE: SKINNER, Harry. Diagndéstico y tratamiento en Ortopedia.
Ed. Manual Moderno, México, 1998,
p. 148




negativos. Ademas, es indispensable comparar la rodilla lesionada

con la no lesionada.

2. Prueba del cajon hacia adelante

La prueba del cajon hacia adelante se efectua con la rodllla a 902 -

la rotura : del Ilgame t'

relacionada con

probable que esta manlobra pueda efectu' rse solo na vez. ya que

es muy molesta para el pamente obllgandor a contraer Ios‘

musculos de Ia pantorrilla para evitar que se‘replta la mamobra, y-

prevenir Ia subluxacion anterior de Ia tlbia. Segun la descnpmon de
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FIGURA NO. 11

PRUEBA DEL CAJON HACIA DELANTE

FUENTE: SENDEL, Henry M. Manual Mosby de Exploracion
Eisica. Ed. Harcourt, Madrid, 1998, p. 700

TESIS CON
FALLA .. ORIGEN
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FIGURA NO. 12
SIGNO POSITIVO DE LA PRUEBA DEL CAJON HACIA DELANTE

FALLA DE ORIGEN

FUENTE: SKINNER, Harry. Diagnéstico y tratamiento en Ortopedia.
Ed. Manual Moderno, México, 1998,
p. 149
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Losse se: apllca una fuerza en valgo y rotac1on mterna a la tibia

(ver f'gura No. 13) SI se ‘inicia con una fleXIon a 45 grados. se N

reduce Ia meseta tlblal Iateral A 20 grados de flex n Ia extensxon

de la'r“ dlllal produce subluxacion antenor de | 'eseta Iateral con

un:’ rmdo sordo. Esto se reduce de manera enta conforme se

. alcanza la extension completa. Hasta ahora se _han descnto

muchas otras formas de efectuar esta prueba. El fenomeno y el
k signiﬁcado de las diferentes pruebas son S|m|Iares; L :

- 7 * Atencién de Enfermeria
El tratamiento inicial consiste en reposo, hielo, compresion y -
elevacion. El tratamiento conservador en ejercicios de arcb de
movimiento, deambulacidén y férulas funcionales. Es importante
rehabilitar los misculos del tendén de la corva,-lo-que: ayﬁdaka =

hmltar Ia subluxacnon anterior de la t|b|a. La reparacion qmrurglca

: para fljar la rotula y para la Ieslon del Ilgamento cruzado anterlor. i

' Harry Skinner. Diagnéstico y tratamiento
146

qg_QLtggggig_. Ed. Ménual Moderno, México,v 1998,
¥ Morris Meliion. Op. Cit., p. 372 3 X
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FIGURA NO. 13

PRUEBA DE LOSEE } {ESIS CON

FALLA DF ORIGEL

FUENTE: SKINNER, Harry. Diagnostico_ y tratamiento en Ortopedia.
Ed. Manual Moderno, México, 1998,
p. 149
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Se utiliza tela adhesiva de 3.8 cm y under graft (Ver figura No. 14,

15,16 y 17).

. LESION DEL LIGAMENTO COLATERAL TIBIAL DE LA
RODILLA

*« Concepto
El ligamento colateral medial tiene una capa superficial y una
profunda (capsular). La primera suministra la restriccién principal al
esfuerzo en valgo. La segunda esta unida al menisco. medial .y

'a'ﬁade' eétabilidad a dicho esfuerzo.

,,relacnonada con el esfuerzo en valgo provnene de otras estructuras

como Ios Ilgamentos cruzados Yy la capsula postenor.

*2 Harry Skinner. Op. Cit., p. 155



FIGURA NO. 14

VENDAJE ADHESIVO PARA RODILLA

1. Colocar la rodilla en ligera
semiflexion a 45° del angulo
popliteo o sobre un rollo de
tela adhesiva.

L

inicia cubriendo

2. Se
circularmente de izquierda a
derecha con Under, del tercio

proximal de la tibia al tercio
medio del muslo.

255 i

3. Se cubre al 50% del circulo
anterior, sin tensar o estirar

demasiado para evitar que se
enrolle.

i BRI - o o

4. Se pone un anclaje distal y
otro proximal de 2 a 3 tiras
para sostener mejor el

vendaije.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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FIGURA NO. 15

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA RODILLA

35

5. El siguiente encintado se
pone para el ligamento
colateral interno, de la cara
externa distal a la cara
intoerna proximal, siguicndo la
anatomia del ligamento.

6. Se coloca el
encintado

siguiente
cruzando el
anterior, de la cara interna
distal a la cara externa
proximal de! musto.

7. Se hace lo mismo para el
ligamento colateral externo,
colocando un encintado de la
cara interna distal a la cara
externa proximail.

8. Se colocan 3 o 4
encintados, uno atras del
anterior, del lado interno y
externo.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

-

TESIS CON

' FALLA DE ORIGEN
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FIGURA NO. 16

CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA RODILLA

9. El cierre del vendaje se
inicia del extremo distal al
proximal, haciendo circulos
cerrados hasta llegar a la
paile infeiior de la rotula.

10. Se continia de la parte
superior de la rétula, hasta el
borde proximal del vendaje.

11. Al terminar el vendaje
queda descubierta la rétula.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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FIGURA NO. 17
CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA RODILLA

13. Forma de cortar el

12. La articulacion del
hueco popliteo queda vendaje al retirarlo.
descubierta también.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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* Mecanismo de lesién
Las lesiones de primer grado suelen ocurrir por mecanismos lesivos

con la rotacién externa y en valgus. Las de grado 2 'y 3

generalmente -se-deben a un golpe directo a la parte: inferior- del 5

muslo o superior de la pierna, lo que somete la rodilla a un esfuerzo -

en valgus. Este mecanismo lesivo ocurre comunmente en deportes

de contacto. Es factible que el paciente pueda deambular.. En
algunos casos, describe la sensacién de.un “salto™: o deSga'rro de

tejldos. No suele haber deformldad

e Slgnos y smtomas

‘en el espacio /rtlcular Hughsto .Y colabo adores bservaron que

'50% de depomstas con Iesion de grado 3 pudo cammar ‘hasta eI

consultorio sin auxnllares externos También senalan que algunas

dlstensiones de grados 1 y 2‘son en realidad mas dolorosas que Ias'
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grado- 3, asi pues, el hecho de que no haya dolor intenso no
descarta la posib‘ilidad de una lesién grave.
* Exploracion fisica

La exploracién fisica debe ser completa, precnsa, snstematlca y'

e;ecutada a la brevedad posible después de la IeS|on Ambas

exlstencla de ur\ exceso. de Ifqundo en Ia rodilla. Con Ia rodilla

" David G. Brown. Op.. Cit.; p. 313 .
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FIGURA NO. 18
SIGNO DEL BAMBOLEO

FUENTE: SENDEL, Henry M. Manual Mosby de Exploracién
Fisica. Ed. Harcourt, Madrid, 1998, p. 698
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extendlda, exprlma hacia arnba la cara medlal de Ia rodllla dos o

tres veces y golpee despues Ia cara Iateral de la rotula : Compruebe

si exnste bombeo de retorno de IlquIdo hacta el espacno hueco en Ia

“zona medlal de Ia rotula (Ver f‘gura No 19)

de 90" se apluca Ia traccuoh anterior sobre la porcion proxlmal de la

pantorrilla para palpar la. Iaxitud Lo mas convenIente es que el

examinador se sIente sobre eI pie del sujeto y relaje Ios tendones

“ Henry M. Seide!, Manu. ual Mosby de Exploracién fisica. Ed. Harcourt, Madrid, 1998, p. 698
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FIGURA NO. 19

SIGNO DEL BOMBEO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FUENTE: SENDEL, Henry M. Manual Mosby de Exploracion
Fisica. Ed. Harcourt, Madrid, 1998, p. 698
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de la corva antes de efectuar la prueba. Se observara inestabilidad
rotacional antenor su hay ‘desgarro del ligamento colateral interno
con’ su pormon posterlor oblicua. Deben llevarse a cabo ambas

'; pruebas cuando se supone que hay dano en este ligamento. (Ver

- fgura No 11)7

o = Atencion de Enfermeria

- Las Iesuones de grados 1y 2 se tratan por métodos conservadores

. Se apl|ca hlelo durante 20 minutos dos o tres veces al d|a Puede
yapllcarse un vendaje (Ver figura No. 14 15 16.y.17 amblen se :

-recurre a: Ias muletas sin: apoyo de peso' Es recuente que Ias;




esta (ltima se continGia por 3 a 6 semanas, periodo que depende de

la cicatrizacién. '®

- LUXACION
=Concepto

Se llama quacién ala pérdida de relacion permanente y total de las

e superf'CIes oseas que integran una articulacion; si esta perdlda de

: relacion es parcial estamos frente a una subluxac:on. e

*Region afectada

g Este tlpo de Iesmnes se observan con cierta frecuenCIa en deportes’

',ﬂmas o menos vuolentos como el atletlsmo, futbol rugby. etc., y s6n
mas comunes en eI miembro superlor. A veces se acompanan deri .
fracturas de los segmentos oseos artlculares. Las ar’uculac:ones'
afectadas son - la. acromloclavicular, el hombro,~ el codo, -la
metacarpofalangica, la cadera y la rétula.

* «Mecanismo de lesion
Raramente se producen por traumatismos o causa dlrectas que»v'

actian sobre la artlculacnon, lo cual se ve solo en agresnones :

potentes. La mayor parte de las luxaciones o sub»luxaclones se

. producen. por. mecanismos indirectos; dpnﬁd‘er el agente causal, que ...

k" David G. Brown. Op, Cit., p. 339
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actia en un punto distante, provoca un movimiento articular que

sobrepasa de los limites normales que puede realizar.

*Signos y sintomas
A partir_ del momento en que se produce la lesién,- el individuo
comienza a experimentar un dolor muy intenso, que disminuye con

la inmovilidad de la zona afectada, pero que vuelve ‘al trataf de~

moverla. Por lo comtn el dolor no solo se Iocallza en Ia amcuIaCIon, :

provoca intenso dolor "

ublcaclon que han adoptado Ios extremos oseos desplazados.
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*Atencion de Enfermeria
No se debe tratar de reducir la luxacién, pues con ello solo

Iogran'amos aumentar el dolor y provocar mas lesiones, Ademés.

: ’cada artuculacnon requiere maniobras precisas y tamblen es:

Ia accuon de la anestesia para Iograr una.buena

relajacaon muscular.

Lo que se hara es lnmovmzar la articulaciéon en Ia poswion en. que

se encuentra.—,lnmovylllzacion que debe ser completa y que dlﬁere

para cada articulacion. '®

 2.4.2. LESIONES TENDINOSAS
Las lesiones de los tendones son de tres tipos: las tendiniti; las

tenosmov:tis y la rotura del tendén, que casi es exclusnvo del tendon

de Aquﬂes. Las dos primeras tienen un primer auxnllo stmllar en -

cuanto a Ia tercera, lo Unico que debe hacerse es inmovilizar,
6alrhar el ddlor'y tfaSIadar al lesionado.
o . TENDINITIS
’ *Concepto
'Es la inflarﬁaci;’an, con edema, del tendon, que presenta un dolor

esponténeo,que aumenta con la palpacion y el movimiento.

'* Rolando Osmar Ciré. Op, Cit., p. 65
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*Region afectada
Se le observa en la rodiila, en el tendén de Aquiles, en los
abductores de! muslo, en el antebrazo, en la mano y dedos. 7.
=Mecanismo de lesiéon
La inflamacion dei tendén puede producirse por di‘ve'rsés causas:
- Por sobrecarga, es decir, al realizar un esfuérzd‘ pQﬁtual por
encima de sus posibilidades reales. ' -

- Por microtraumatismos de repeticion, ‘cuando la repeticion

exagerada de un mismo movimiento con o sin resistencia, conileva """

una inflamacién del tendén o tendones:del musculo. motor principal

de dicho movimiento.
- Por propio proceso deéeneragiyb-téhdinQSb ;jij'é 'hécebd‘gé”hn'
minimo esfuerzo’ (o b”i’ie'nj‘la repeticién :de uni r'ni"s'rno‘ movimiento - -
aunque sea . de fc;r‘rha’ 'rhsderadaj pﬁeda désemboéar en
inflamacién. 18 : -

*Signos y sintomas
El :sintoma predominante es el dolor, que aumenta con el

movimiento del tendén y que produce cierta impotencia funcional;

:: Rolando Osmar Cir6. Op. Cit., p. 104
Maria R. Serra Gabriel. Fisioterapia en Traumatologia. Ortopedia v_HReumatologia. Ed.
Springer. Barcelona, 1997, p. 217
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por ejemplo, alteraciones de la marcha o de la prehension. *°
El tendén presenta los tipicos sintomas de la inflamacion: calor,
dolor, tumefaccién, e impotencia funcional. El cuadro puede ser de

instauraciéon lenta e insidiosa» il

. Exploracion fisica

Se palpara el tendon en toda su extensuon buscando puntos'

dolorosos o relleves anormales"Se Ilevara a cabo eI estud|o de la

seis minutos de duracnon' Ia dOSlS estara en relacton a Ia

'* Rolando Osmar Cité. Op. Cit., p. 104
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profundidad en la que pfetendar_nbs actuar. Generalmente se indica
al paciente unos dias de reposo deportivo desencadenante de la

lesién y ‘la aplicacién. de 'un: vendaje elastico. para prevenir una

- Es'muy.importante dar a conocer la importancia de este reposo, ya

2l inicio ’kp!i"ématuro del ejercicio podria conducir a. la -
: érdﬁiﬁéé&ién ‘ael cuadro o a lesiones de mayor gravedad. #°
k - TENOSINOVITIS O ROTURAS PARCIALES
«Concepto

Es un proceso inflamatorio con rotura parcial de las vainas

sinoviales que se encuentran alrededor de los tendones, y la causa

mas comun son los golpes repetidos.

*Region afectada

Este tipo dé lesion se ve en los musculos flexores o extensores de
~la muﬁécé Y. defkj)lsj dedos, asi como también en los flexores del
tobillo y extensores de los dedos del pie.?'

. *Mecanismo de lesion

Generalmkenkte, en los antecedentes del paciente encont'ramosk

episodios previos de tendinitis; como consecuencia de ello, el

a" Maria R. Serra Gabriel, Op. Cit., p. 129
? Rolando Osmar Ciré. Op. Cit., p. 104
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FIGURA NO. 20

VENDAJE ELASTICO PARA LA ARTICULACION
METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

Se utiliza venda elastica de 5 cm de diametro.

Colocar mano en
posiciéon anatdémica con los
dedos separados y cn tension.
Se inicia dando dos vueltas
circulares sobre la muneca.

2. Se sube la venda hacia el
dorso de la mano y baja

hiacia la palma o cara intcrna
de la mano.

3. Se sube nuevamente hasta
la insercion de la articulacién
metacarpofalangica.

4. Se cubre la articulaciéon
dando una vuelta en forma de
corbata.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15




FIGURA NO. 21

CONTINUACION DEL VENDAJE ELASTICO PARA LA
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

51

5. Baja por la palma de la
mano o cara interna hacia la
articulacion de la muneca.

6. Vuelve a subir a la insercion
de la articulacion metacarpo-
falangica, y la articulacion se
cubie cii forma de corbata.

f

77 il e
7. Baja nuevamente hacia la
cara interna de la mano.

8. Nuevamente hacia arriba
se cubre la primera y segunda

Larﬁculacién del pulgar.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

[

TESIC CON
FALLA Dt wwuoEN




FIGURA NO. 22

CONTINUACION DEL VENDAJE ELASTICO PARA LA
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

9. Se realiza nuevamente lo
anterior una o dos veces mas
y se sube nuevamente hacia
_la articulacion de la muneca.

10. Se termina dando vueltas

circulares hasta

llegar al
tercio distal radial.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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tendén esta degenerado y no es necesario un gran traumatismo
- para que se produzca la lesién. No obstante, también pueden ser
resultado de una contraccién brusca. 2

*Signos y sintomas

EI ‘sintom'a‘do'r“ninante es el dolor, mas o menos intenso, que se

lncrementa paulatlnamente y produce limitaciones " en - los

movnmlentos lo cual Ileva a la impotencia funcional.

= Exploracion fisica

«Atencion de Enfermétjl

Ge’nefalmente'estas lesiones requieren “inmoviliz

cién: mediante

vendajes stendo necesano que el periodo e r pos bfdlongue’ ‘

; hasta Ia curacuon de |a Iesmn’(Ver gure

,debe dar reposo, mmovnllzaCId” ap cacnon d fno

. para Ias Iesiones articulares Pasadas 24,a 48 horas se puede;
apllcar calor  local, como en forma de fomentos que facilitan 'la
vasodilatacién, ondas cortas o 'ultrasonidos,, y administrar

antiinflamatorios. Durante la rehabilitacién se emplean masajes y se

# Maria R. Serra Gabriel, Op. Cit., p. 129
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FIGURA NO. 23

VENDAJE ADHESIVO PARA LA ARTICULACION
METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

3

1. Colocar la mano en
posicion anatomica y dar 2
vueltas con el Under sobre la
muneca, pasario por la caia

Este vendaje limita la flexion y extension de la articulacion

2. Se cubre la mano como
en el vendaje anterior, para
proteger la piel de las
lesivines Guo pucda provoear
la tela adhesiva.

3. Se colocan dos anclajes,
uno en la muneca y otro en la
palma de la mano haciendo
un circulo completo y cortando
la tela.

—

Se coloca la primer
corbata, cortando un tercio
de la tela, de cara externa de
la muneca, rodeando el

pulgar, a la cara interna.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

|
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FIGURA NO. 24

CONTlNUAClC)N DELVENDAJE ADHESIVO PARA LA
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

-

5. Se colocan de 3 a 4
corbatas y se cubren
poniendo semicirculos de la
cara interna de la mano a la

i caltiiia.

S k. 5

6. Se cubren las corbatas
hasta llegar a la articulacion
de la muneca.

SRR J S

7. Se procede a un cierre
completo, iniciando en la
parte inferior interna de la
_mano hacia arriba v atras.

8. Por el dorso de la mano
baja hacia la cara externa de
la mano, giray sube hacia la
muneca para cortar.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA NO. 25

CONTINUAQION DELVENDAJE ADHESIVO PARA LA
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

9 Se colocAa

o o dos
encintados circulares sobre

la muneca para terminar el
vendaie.

-FUENTE:  Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA NO. 26

VENDAJE ADHESIVO PARA LA ARTICULACION
INTERFALANGICA

Para este vendaje se utiliza tela adhesiva de 3.8 cm de diametro

dividida en tres partes y cortada en tiras de 10 cm. de largo aprox.

R ESEAT .

1. Colocar ta primer tira de la
cara posterior a la cara
anterior o interna del dedo,
haciendo un giro hacia la
falange distal.

2. La siguiente tira se coloca
cruzando la tira anterior y
dejando libre la articulacién
interfalangica en la cara

3. Se colocan dos o tres tiras
mas cruzandolas de tal forma
que se va formando una
espiga; y si es necesario
reforzar la articulacion...

posterior.
=
v e
-
-

4. Se coloca una férula en las
caras laterales, que se
elaboran con 8 a 10 tiras de la
misma tela, y del largo del
dedo.

FUENTE: Misma de la figura Na. 2, p.15

| TESIS CON
| FALLA D% ORIGEN
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FIGURA NO. 27

CONTINUACION DEL‘\_/ENDAJE ADHESIVO PARA LA
ARTICULACION INTERFALANGICA

5. Se realiza el cierre como si
se pusieran anclajes
circulares, dejando libre la
articulaciéon. Y asi queda
terminado nuestro vendaje.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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realiza actividad progresiva.?®
" _ROTURAS TOTALES
| =Concepto
Se pfodUce una‘sé;‘)aracién total del tendon: a la palpacién puede
aprreciarseﬂ esta‘fs:éb:aracién.
i e *Regidn afectada
El tenddn mayormente afectado es el tendon de Aquiles.
R Mecanismo de lesién
Es un pracéso sumamente doloroso e invalidante que bUede
prgduc:ifse' por una brusca contraceion muscular o por gnfgglpe muy- -
intensor cbﬁ el 'musculo contracturado. Esta Iesfén‘ Vsé;pr'b'dﬁc:'e' cén :
mas ffeé@enéié en. deportistas de edad mediané, yar que en los
Vj_évengs,'rs:i 'e] traq@atismo o la contraccién son intensos, es mas
tacil que se prodqzcé el arrancamiento de un fragmento 6seo. **
e —-Signosysintomas
Como yé sef'dijko:,kﬂ"los sintomas son el dolor y la imposibilidad de
apoyar el pie; por lo tanto, la persona afectada no puede caminary

permanece caida en el suelo. 2°

# Rolando Osmar Cir6. Op. Cit., p. 104
:Maria R. Serra Gabriel. Op. Cit., p. 129
Rolando Osmar Ciré. Op. Cit., p. 104



Un defecto palpable en'el tendén se apreciaconforme su porcién -
proxumal se retrae despues de Ia rotura. La abertura suele tener 2 a

3cmde Iongltud En 24 a 48 hora es'usual que hayan |nf|amac|on

desgarros completos del tendén de Aquues. Cuando hay desgarro'

de los musculos gemelos, no se aprecian ‘efecto alguno”en el
tendon y el pie entra en flexlén plantar al comprimir la panto}rilla
durante la prueba de Thompson. 26

-Ateneién de Enfermeria
En forma preventiva, se deben evitar los movimientos bruscos y el
uso de calzado en mal estado, y si hubiera s[ntomas previos,f
conviene efectuar vendajes compresivos elastlcos 0 utlllzar

tobilleras. Como primer auxilio, mantener en reposo, Inmovllizar Ia

* David E. Brown. Op. Cit., p. 393
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FIGURA NO. 28

PRUEBA DE THOMPSON

FUENTE: SKINNER, Harry. Diagndstico y tratamiento en Ortopedia.
Ed. Manual Moderno, México, 1998,
p. 167
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regién, calmar el dolor y trasladar. 27

- PUBIALGIA
«Concepto

La pubalgia'es lainflamacién crénica de las inserciones.de'los

musculos del pubis y.expresién de sintomas Iocalnzados a mvel del

pUblS con |rrad:acuones dolorosas hacia los musculos aductores

abdominales y los arcos crurales

. Es una t|p|ca lesion por sobrecarga que con'el correr del tlempo se

iginado_por:la: traccién mUscuIa'l" en

yuede: se ~encontrada en dlferentes

tdenommacuoneS' Vosteoartropatl sundrome de los

: aductores y osteopatfa dmamlca de pubIS

~Clasmcaclon w
Segun la zona de lesion se clasnflca en.

- Pubialgia alta: cuando se inflaman los musculos recto anteriores

# Rolando Osmar Ciré. Op. Cit., p. 104

? Gabriel Vercesi. La__pumugg en el futbol. En internet www. efdedortes com, Buenos alres.
2001, p. 1

= Damel Alejandro Arias. Pubialgia. En internet www. penodusmodeportlvc com, Méxlco. 2002,
p. 1
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del abdomen llamados abdominales.
- Pubialgia baja: cuando el daﬁo' es a"'nivel 'de los” mdscﬁlés
aductores. »
- Pubialgia mixta: cuando se  conectan ~ambos - grupos
musculares.®® e ‘
Segﬁn el modo dé aparicion se clasifica en:
e Progresuva' Al principio, las molestias aparecen - con Vmayor
‘;’cntens1dad al dia siguiente de realizado el  ejercicio.
lsfogrésivamente. lo hacen después de la actividad, al final, y en
ultimo caso, desde el inicio. Cede con el reposo pero se recrudece
la vuelta al terreno se hace sin ningin tipo de tratamiento
preventivo.
- Aguda: Aparece tras un chut, derrame.?'
*Mecanismo de lesion
Durante el mecanismo del chut se producen una serie de
movimientos. en .los. que se encuentran implicados.en mayor o f
menor medida todos los musculos anteriormente enumerados,
primeramente, para preparar el chut se produce una flexlon de la

rodilla con extension y separacion del musilo, en el momento del,

* Gabriel Vercesi. Op. Cit., p. 3

* Manuel Barreto Diaz. Lg_p_b_a_gggn_g_ugm En internet www, Tecnifu tbol com, Buenos
Aires, 2002, p. 1




contacto con el balon, hay una extensuon de Ia rodilla - con

. aproxxmacnon rotaCIon lnterna y flex:on del muslo despues del

contacto por la inercia del chut se produce una mayor aproxnmacnon’

y rotacion mterna del. muslo unido a la accion de Ios;musculos '

abdominales que estabilizan el tronco, frenando la inercia; Lak,

repeticion de estos movimientos van produclendo"

microtraumatismos a distintos niveles de la cintura

originan la lesion, a esto debemos unir una serie d

pueden contribuir a la aparicién de la lesion "como la técnica de
golpeo, el estado del terreno, ehtrénami ntos

alteraciones estructurales del deportlsta etc

Teniendo en cuenta estos factores desencadenantes; es evidente,

una dlsmlnucion del sufrlmiento pelwco durante la pracﬁca del futbol

,y por tanto a una dismmucnon en Ia frecuencia de apancion de la
publalgxa
+*Signos y sintomas

La* trilogla~anatémica en t»od'oé; 'équellos jugadores ) ‘pacienvtes,'que ’

® Juan José. Ramos Alvarez. Pubialgia; _Un_enfoque multidisciplinar . En - internet www.
aurasalud.com, México, 2000, p. 2




65

presentan pubalgla se. encuentra presencna de abdomlnales

deblles hlperlordosus y/o aductores potentes. Estas tres

: kanalusus de la "Pubalgla" en el ]ugador de futbo|

Los snntomas de la publalgla pueden dlferlr entre unos deportistas y
otros, se caracteriza por dolor en distintos niveles de la cintura
pélvica en relacidon con la practica deportiva, dolor a nivel de la
regién inguinal (pubialgia baja), en otras ocasiones el dolor afecta al
anillo inguinal (pubialgia alta), pudiendo aparecer molestias a los
dos niveles en incluso a nivel lumbar. Clasicamente se describen
cuatro grados o estadios evoh.jtivos:

1. EI dolor aparece despues de un partldo o entrenamiento.

2..El dolor aparece durante '

,3 Et dolor apa ce al menzar a actnvndad flsica e impide la
reahzacion de Ia misma

4. El dolor se desencadena en reposo oa m[nlmos movimientos

La gravedad de la Iesnon va desde el estadlo 1al 4.




66

«Exploracion fisica

El diagnostico es' principalmente clinico, el futbolista refiere el dolor

en el publs en relacion con el deporte. A la exploracuon ‘se.

desencadena dolor en la region inguinal a la aproxlmaclon de Iaf

jplerna contra “reSIstenCIa del examlnador, el;tendon dek 'aductor

medlano es doloroso a‘la palpac:on,,e, incluso_ el> anillo’ inguinal .

- puede presentarse‘doloroso y dilatado.

o (necesndad de flexionar para lograr tocar Ios ples);-2: Si Ia boveda i

plantar se modifica ya sea que se aplane o se vuelva mas concava,

3. Imposibilidad de lograr tocarse la punta de‘ Ios,pl;e‘s,: (Ver,ﬁgura,

No.29).

En la valoracién de muasculos isquictibiales e iliacos. se solicita al
jugador, que se ponga de pie y nuevamente intente tocarse con las
manos, los dedos de los pies, pero de manera lenta y gradual, de tal

forma que el evaluador, observe con detenimiento la region lumbar.
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FIGURA NO. 29
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VALORACION DE MUSCULOS ISQUIOTIBIALES Y LUMBARES

FUENTE: RAMOS Alvarez Juan José. Pubialgia: Un enfoque
muitidisciplinar. En internet www. aurasalud.com,
México, 2000, p. 3
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Si en dicha regién se observa una rectitud o bien una Iordosis de la

mlsma, se cons:dera posmvo Io cual obllga a reallzar Ia segunda‘

parte de la evaluacnon, en la que se e snenta al jugador de tal forma Eh

. “E'n la valoracion de flexibilidad de bsoaS'

Se le solicita al’ jugador '

que se acueste boca amba y que flexuone una’rodilla suletandola B

.con ambas manos y estlrando aI maximo. la plerna que se encuentra

k,en extenSIon (Ver flgura No. 31)

La vanracnon de aductores determlnav las 'defcuenclas en Ia

- flexlbllldad de Ios mlsmOS' se sienta al jugador y le pedimos que

'- adopte pos;cion en "Manposa" de sus piernas ; para observar"

asnmetrlas (Ver fngura No 32)..

La pelvis es una estructura dmamlca, en Ia que Ias fuerzas del

: movimiento mecanico humano van a influir, de una manera correcta

; 9 incorrecta, pero lo  importante es tener’claro que dichas fuerzas
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FIGURA NO.30

VALORACION DE ISQUIOTIBIALES Y MUSCULATURA ILIACA

FUENTE: RAMOS Alvarez Juan José. Pubialgia: Un enfoque
multidisciplinar. En internet www. aurasalud.com,
México, 2000, p. 4
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FIGURA NO. 31

VALORACION DE FLEXIBILIDAD DEL PSOAS

FUENTE: RAMOS Alvarez Juan José. Pubialgia; Un enfoque
multidisciplinar. En internet www. aurasalud.com,
México, 2000, p. 5
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FIGURA NO.32

VALORACION DE DEFICIENCIAS EN LA FLEXIB(LIDAD DE

ADUCTORES

FUENTE:

RAMOS Alvarez Juan José. Pubialgia: Un_enfoque
multidisciplinar. En internet www.
México, 2000, p. 3

aurasalud.com,




que se originan sin duda alguna de la musculatura corporal pueden
verse desbalanceadas en eI caso que el pac1ente o el jugador

presente musculos mal desarrollados o: blen con, perduda de sus

= cualldades normales * En otras palabras estas valoramones vnenen

a determlnar deFC|enC|as en la.mus Iatu}rak_que van a influir en la

reglon pélvuca y po nde nos da' un'a‘ 'orientacic‘m exacta para

determlnar que paquetes musculares debemos de controlar ya sea

para darles tratamlento estxmular sus cualldades o bien ambas

S|tua0|ones .

El exami'nadorf debe ‘descarta"r' afecéibnes' ihtestinales de vejiga,

testlculos. rlnones y,— otras patologlas de teudos blandos. Si Ios

datos son negatlvos se emplean AINE (antunflamatorios no .

esteroldeos) eI prmciplo PRHCES (proteccnon : reposq, hlel‘o,,

,comprension,alevacnon y,soporte),y Ia aplicacno‘n"de; yendaje

adhestvo para lngle (Ver fgura No. 33 a4 y 35) s

”Ibldem p.3
* Morris B. Mellion Op. Cit., p. 367
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FIGURA NO. 33

VENDAJE MIXTO PARA INGLE

Para este vendaje utilizamos dos vendas elasticas de 10 cm de

diametro, tela adhesiva de 3.8 cm y Under.

1. La venda elastica se fija en
el tercio medio del muslo
ascendiendo oblicuamente.

L
2. De
arco inguinal y la insercion de
los abductores.

3. Se sube hasta el nivel de la
cresta iliaca envolviéndola por
atras para bajar por la ingle.

4. Se rodea el muslo y sube
a la cresta por arriba de la
anterior, formando un 8.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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FIGURA NO. 34

CONTINUACION DEL VENDAJE MIXTO PARA INGLE

5. Se coloca el Under para
proteger la venda elastica,
del borde distal al borde
proximal del vendaje, de la
misma forma que el anterior.

P

6. Colocar tiras de tela
adhesiva circulares y
oblicuas hasta el arco
inguinal.

7. Llegando al arco inguinal ya
no se corta la tela, sino se
continlla hasta la cresta iliaca.

8. Se rodea oblicuamente y
se baja para cruzar hasta el
arco inguinal.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

74
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FIGURA NO. 35

CONTINUACION DEL VENDAJE MIXTO PARA INGLE

9. Se colocan otras 5 o 6 tiras 10. Se termina cuando se
de la misma forma, una arriba han colocado las tiras

de la anterior en forma de 8. cubriendo la cresta iliaca.

11. Vendaje terminado, vista
posterior.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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2.1.3. LESIONES MUSCULARES
Las Ieéiones musculares son muy frecuentes a nivel de Ia patblbgia
depomva. Su frecuencia depende de la actividad deportlva que se

- reahce, |nten51dad y preparacion fisica. Los musculos mas,

‘afectados suelen ser los biarticulares de ‘miembro hferiqr,

(lsqmotlblales y cuadnceps) Suelen ser lesnones roducid por un

"agente traumatlco externo un agente que In |de en el musculo o -

: les1ones 'Vprod' por - un ;.agente |merno. Ia vpropla tensnon

muscular. produce la lesion..

- EI mecamsmo.de'produccmn’suele.ser,una,contraccién ‘brusca’ o

vnolenta en un’momento.en que el musculo solicitado.no estaba en.

sfuerzo requeria.o'en: Ia poswlon

adecuada para desarrollar:ese:trabajo.

- CONTRACTURA

- En eI deporte se.denomina contractura muscular a una contraccnon :

involuntaria y.dolorosa de.uno o .mas musculos que es provocada

por un estfmulo externo de causa mecanica y que se observa mas

‘a menudo en: Ios deportes de: equipo donde son:frecuentes los: =
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choques por contactos personales entre los participantes. 3°
*Mecanismo de lesion

Las antracturas musculares se producen por cansancio de la fibra

fnusc@léf afectada, como consecuencia del mal entrenamiento o de
allmentamon defectuosa en los deportistas (falta de glucdgeno en el

) ihﬂ$culb). Por estiramiento brusco de un grupo muscular (el

v'xrnL'JscuvIb' como defensé se contrae) o por sobrecarga muscultar. ®

: e Signos y sintomas

- Dolo'r« Iocallzado en movimiento de actividad muscular de

. ,contraccxon que ‘se calma realizando el mowmlento contrarlo al

;estlramlento.: Musculo muy endurecido. Sensacnon ,. de,‘ escozor

vlnterno.
’ «Exploracion fisica « i
'-A la palpacion del musculo encontramos zonas endurecldas y
bastante dolorosas La IeS|on suele producirse por sobresolicitacion
= Y falta de preparacion para el trabajo realizado. *
k *Atencion de Enfermeria

En deportistas, el calentamiento adecuado junto con un

* Rolando Osmar Cir6. Op. Cit., p. 101
* Juan José Ramos Alvarez. Lesiones musculares, En internet www. aurasalud.com, Méxlco,
2000. p. 2

¥ Maria R. Serra Gabriel. Op. Cit,, p. 128
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entrenamiento de calidad seria el mejor remedio de prevencién.
El tratamiento basico para las contracturas musculares se basa en
- reposo activo, aplicacién de termoterapia, masaje descontracturante

y estiramientos musculares trabajando amplitudes articulares.

- ELONGACION O DISTENSION
*Concepto
También - llamadas distensiones o alargamientos muqularés,
vcuar‘\do‘r se sobrepasa el limite de elasticidad de un mtﬁsculb béro‘sin
prod&c}ir daﬁo anatémico. Es una lesidon traumatica aguda a la unién

- o'unidad musculo tendinosa.

La dlstenS|on muscular es una elongamon esto es, Ia musculatura

rafectada sufre un alargamlento superlor a Ia que pueden soportar v

aunque sin’ Ilegar' al pumo de rotura de Ias mlsmas afecta sobre

todo-a Ia envoltur que rodea a cada una de las fbras que
componen el grupo muscular determmado :
Region afectada

El 90% de las dlstenslones afectan a Ios mlembros lnfenores tal es

el caso del cudrlceps y gemelo interno

|
i
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*Mecanismo de lesion
Caleritamiento insuficiente, estiramiento  deficiente, .- musculo

: cuadrlceps - tirante, desequilibrio  del mﬂsc'ulo cuadriceps'

scre ancua en la longitud de las piernas, aceleramon repentlna. ,

Arrancadas y paradas rapldas pueden produc1r una dlstensxon del o

gemelo |merno. Normalmente el deportista hace una parada raplda

con,el,ple‘entero plantado en el suelo que extiende repentmamente

a ,I‘a rodilla. -

*Signos y sintomas

Las dlstenswnes producen dolor no invalidante, no Iocallzado que,

se presenta en todo el musculo. a pesar del dolor el mlelduo

puede moverlo y ademas este dolor dura poco tlempo. Sl eI dolor ’

siempre se debe a: una dlstensmn, sin rqtura—de las

Slntomas de dlstensmn del cuadr(ceps : Dolor,r

dolor a Ia contracmon actlva

recto del femur, sens bllldad Iocallza da,

- del cuadnceps y dolor al efectuar estl ramiento pastvo.

’“Moms 8. Mellion. Op. Cit., p. 274
Rolando O Ciré. O c: 102 T AT
P i T A ESTA TESTS NO SALL
I2E LA BIBLIOTECA



80

= Exploracion fisica
Las fibras estan intactas y la sintomatologia es minima,

encontrando tan solo dolor a la palpacién del masculo.®!

*Atencién de Enfermeria
-1, Apllcar crloterapla por encima del vendaje las primeras 24 horas

- (apllcar 20 mlnutos cada tres horas).

de: mOvimiento

la-

: cuando Ia fuerza musc ar y Ia funcnon sean squIentes para la

actlvidad planeada

'ManaR Serra Gabriel. Op. Cit., p. 129

“¢ L. Baker Champ. Manual de._ Q&ﬁoﬁe Medicina del Deporte. Ed. Medica panamericana.
Buenos Aires, 1998, p. 279
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FIGURA NO. 36

VENDAJE ELASTICO PARA TOBILLO

Para el tobillo utilizamos venda elastica de 7 cm de diametro.

1. Colocar el pie en angulo de
90°, iniciar con el cabo de la
venda en la linea media de la

plantar, llevando la

fascia
. venda de izquierda a derecha.

2. Se dan dos vueltas
completas sin hacer presion,
y posteriormente se cruza la
venda para cubrir ol malenta
interno.

la fasma
talon y

3. Se gira hacia
plantar cubriendo el
cuidando que la venda no se
| arrugue.

=

4. Se sube hacia
anterior del pie cruzando para
cubrir el maleolo externo.

la parte

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

SIS CoN
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FIGURA NO. 37

CONTINUACION DEL VENDAJE ELASTICO PARA TOBILLO

. arriba.

5. Se gira hacia la planta del
pie cubriendo el talon vy
nuevamente se lleva hacia

Ty T e
6. Se cruza hacia el maleolo
interno y se coloca justo
arriba de la venda anterior.

o /l/\)),-:

|
i

i
'

7. Se continia el mismo
procedimiento cubriendo
arriba del vendaje anterior.

X S-S0 .ﬂL 25 H
8. Se termina el vendaje en el
tercio distal de la tibia.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

- e—
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FIGURA NO. 38

CONTINUACION DEL VENDAJE ELASTICO PARA TOBILLO

9. Para reforzar el cierre, se
pucde colocar un circulo de
tela adhesiva en el ultimo
cabo de la venda.

]33
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F‘ 5 B ORIGEN

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15



- ROTURA MUSCULAR

«Concepto

Son roturaS'del tejido muscular, mas o menos extensas (la

gravedad depende del area afectada), producidas por. un

mecamsmo ndlrecto traumatico.

«Clasificacion
T|ron muscula o rotufa fibrilar: Desgarro o rotura de algunas

usculares o tendmosas.

Rotura de un numero moderado de

Desgarro o rotura parcual:

Todos los muisculos pueden verse afectados, pero algunos lo'son lo

~mas frecuentemente que otros: el 90% de las roturas afectan a los

-miembros inferiores, sobre todo al gemelo interno, el cuadriceps y el

isquion..

*Mecanismo de lesion
1. El musculo que se contrae en forma energética esta sujeto a una

fuerza pasiva intensa en direccidn opuesta.
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2. El estiramientoi bi'usco activo de un musculo més allé de su
longltud optlma lo rompe o Io deblhta en forma permanente en las

partes de Ia unlon musculo tendlnosa. :

- En Ia actlwdad deportiva : las ‘causas . mas frecuentes son las-

bruscas puntas de’esfuerzo sallda de‘carrera, detenc:on de saltos, E

cambios bmscos'de,direccién o de’ sfuerzos 'musculares maximos’

,deportlstas que uelven después de una |nact|v1dad pro ongada.

Una fatlga muscular es otra causa ya que generalm

- Ias competencuas aparece el cansancio dlsmlnuyendo los reflejos y'

_‘la coordmacnon neuromuscular.

EI frio produce isquemia muscular. producxéndose por no reallzar un

calentamlento adecuado especfflco para Ia temperatura amblente.

Por un impacto directo o traumatlsmo.

lbldem. p.179
** Isabel Pascual Brumos. Manual deuécmco_degonlvq. Ed. era. Madrid, 1997, p. 173
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* Signos y sintomas
Tirén muscular o rotura fibrilar: dolor intenso y vivo muy puntual

impotencia muscular inmediata, si es superficial aparece hematoma

apreciable y ligero. Contraccién muscular fuerte'y dolbroSa

Desgarro o rotura parcial: dolor mas intenso, impotencia muscular

importante, zona muy dolorosa, como si” apareciera un globo,

g ademas de en la-zona de lesuon en otra parte mfenor mas alejada, :

debldo a Ia fuerza de gravedad aumento de calor |mportante y muy~
‘ poca capaCIdad para producir una contracciéon muscular. #
*Exploracion fisica
Habra que valorar primeramente el musculo de_ 'que .se trata
mediante las pruebas de funciones musculares correspondientes.

Hay que. analizar el grado de rotura en cuestlon. mediante Ia

palpaclon y apreciacion visual.

5 L. Baker Champ. Op. Cit., p. 279
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Tlron muscular:- en esta lesién Ia palpacxon es dolorosa—pero la

funcnon es buena. :

: Desgar‘rdzk. lé‘ n 1on estara alterada dependlendo del nimero dek’

~-fibras afectadas a la palpacuon existe dolor.

Rotura idtéi:: a 'l'a: palpacion se puede apreciar la separacion total de

~las fibras y la funcién esta abolida.*®

sAtencién de Enfermeria
Se -aplican los. principios RICES (reposo, hielo, compresion,
elevacién y 'soporte) soporte con progresion gradual a ejercicios de

arco de movimiento'y reforzamiento. ¢

lnmedlatamente despues de Ia Iesnon se “debe

~.guardar e debudo reposo' 'La pnmera tarea del Ilcenctado en

Ia prlmordlal

Iesuonado

: enfermerla es deportlsta

importancia del descanso.: El. descanso_deportivo epre enta por si,

o fsovlb el l75% dela terapéutica. Es dlfICIl que los depomstas acepten

: esta separaclon de las competlciones sobre todo e Ios Indlviduos

que practican el futbol que es en equipo donde’_eg dellcado volver a

“6 Maria R. Serra Gabriel. Op. Cit., p. 129
*? Morris B. Mellion. Op. Cit., p. 368
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ocupar la posicién una Vez 'aceptado el sustituto. L.a duracion del‘
reposo deportlvo vana segun Ia gravedad de Ia leston' stete dlas

g para una elongaCIon. R

hlelo ‘es un elemento que cnerra Ios':flvasos

sangumeos (provoca vaso constrlccnon) con lo que ewta mas sallda

' de sangre hacia la parte afectada dlsmlnuyendo Ia hemorragla y

prevmtendola asi. como la inflamacion, ademas dlsmlnuye eI dolor. .

g Su alecacnon no debe de ser directa, lo ideal es poner una toalla vy

sobreresta apllcar el hielo durante 20 a 30 min.

: C ompresslon (Compresnon): Después de un traumatismo | ay:un -

mayor aporte de sangre en él area afectada, .y sit

: rompleron vasos -sanguineos, la mflamacnon se mcrementa 'El -

endaje compreswo dlsmmuye la afluencia de sangre por eso evita -

una |nflamacionf mayor, ademas facnllta Ia recuperamon La

‘rcompresmn tamblen nos ayuda a: dar establhdad snyla parte

Iesionada es una artlculacion o bien una fractura (Ver flgura No 39 y'
40),

: E- levation (Elévacié{n) ',Colocando la. extrérhidéd”‘«afedtada por

tenclma del nivel del corazon (ya sea de ple o acostado) se facllita el

retorno venoso (drenaje) con la conslgunente dismmucmn del




FIGURA NO. 39

VENDAJE ADHESIVO PARA MUSLO

Se utiliza tela adhesiva de 3.8 cm y Under.

.f:i’:’ ‘ %

e

RE

1. Colocar la pierna en semi-
flexiéon, iniciar el prevendaje
en el tercio distal del muslo.

2. Colocar el under sin
tensar, circularmente hasta
el tercio proximal del musio.

3. El encintado se pone en
forma oblicua, de la cara
anterior del muslo, pasando
por atras y regresando a la
cara anterior donde se aorta

4. Se ponen varios
encintados circulares, uno
arriba del otro cubriéndolo al
50% con la tela y cortando la
tela en cada circuln

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

89

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA NO. 40
CONTINUACION DEL VENDAJE ADHESIVO PARA MUSLO

|
5. Se terminan los encintados 6. El vendaje se corta de la
hasta donde llega el cara interna distal a la
prevendaje (tercio distal del proximal.
muslo).

TESIS CON
FALLA DE OHIGEN

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15
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volumen en Ia extremldad afectada.

La |nmov1l|zamon de Ia extremldad Iesmnada a traves de un vendaje

adheswo llmltaraila act Vldad de Ios sarcomer s en eI musculo y-

! mmovnlxzacnon prolongada de una extremldad puede conducira una

: atrofla por desuso y auna subsecuente debmtacnon del musculo De

modo que el tratamlento no debera superar 96 horas (4 dlas),

. despues de la Ies:on inicial en caso extremo.

Despues de este periodo, se debera comenzar- son una hgera

. _'mowllzacnon de la zona lesionada.

Los rﬁedicamentos antiinflamatorios no esteroideos son efectivos
para reducir el dolor y la tumefaccién, sin comprometer la fuerza
del musculo.
- CALAMBRE MUSCULAR
*Concepto
Contraccion espasmddica, dolorosa de uno o mas musculos. *@

*Region afectada

 Puede producirse en diversas partes del cuerpo pero se localiza

" sobre todo en los musculos de la pantorrilla (gemelos 'y el s6leo).

“ Mosby. Diccionario Médico, Ed. Harcourt. 4* ed. Madrid, 2000, p.j»BS .
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* Mecanismo de lesién

- Puede prddﬁéiféé pdr una disminucién de electrolitoé (pérdidé de

: fsal comun a traves de la transpiracién) o por Ia fatiga despues de

de calzado (de calzado alto a calzado depo

de juego (se producen mas calambres 'sobre superficies artlﬁmales

_A,que sobre césped).

'Pueden ser d|urnos o nocturnos donde Ia relajamon parctal del

musculo afectado provoca espasmos lnvoluntanos Otras causas se -

deberfan a patologfas concretas varlces flebms ple plano

) -Slgnos y Slntomas

Se produce un dolor intenso'e lmpotencla funcnonal

-Explorac n flsica
‘Se aprecna un acortamiento muscular importante asi como rlgxdez e
hipertensién del musculo afectado EI deportlsta no puede cammar

por si mismo (calambre en el pie o en los gemelos de la pantornlla).

“ Morris B. Mettion. Op. Cit., p. 466

1
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* Atencién de Enfermeria : |
a) Interrumpir la actividad deportiva cuando se produica' el

calambre.

b El deportlsta se sentara en el suelo y debe estlrarse el L‘isculq

-~

en la direccion de su movimiento habitual ‘Si'es’en Ia’pantorrilla.-

conv:ene estlrar desde los dedos del pie en. ‘dlrecc:on‘ hacla ély

deblendo reallzar este proceso vanas'veces Como la zona sei
kqueda snempre dolonda conVIene ‘acontinuacién - realizar un
masaje para activar la circulacién y aplicar termoterapia.

c) Si un individuo presenta calambres frecuentes a pesar de las
medidas preventivas, debe consultar al médico para excluir

cualquier problema especifico. °

2.1.4. OTRAS LESIONES
- CONTUSION

= Concepto

Lesion: corporal sm solumon de continuidad de la plel causada por

un golpe y que se caractenza por tumefacclon, cambio de

coloracuon y dolor. Denominada también maguyadura.

Isabel Pascual Brumos. , Op. Cit. p. 174
*' Diccionario Medico Mosby. Op. Cit., p. 300
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Es una lesién traumatica aguda prbducida poi' traumatismo directo
con objeto romo a un teudo blando (p ej piel teudo aduposo
E musculos, tendones Ilgamentos smowal) cuyo nombre comun es

_moreton (eqU|m05|s) y suele productr dolor

S Ca5| s:empre se observa extravasamon sangumea de Ieve a grave

X en Ios tejidos cxrcundantes

. Clasmcacloh

Las contusiones pueden clasmcarse de'acuerdo con Ia intensidad

de las lesnones que se producen

|ntenso dolor, .

mortlfcacion y en ocaslones necrosis de Ios tejidos tanto

superficiales como profundos.

%2 Morris B. Mallion. Op. Cit., p. 274
** Rolando Osmar Gird. Op. Clt p. 52
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* Region afectada
Debldo a la asiduidad con que se practica este deporte son
frecuentes y muy diversas las lesiones que se observan, y casi
todas ellas debidas a contactos personales con violencia, en ‘caso
de las contusiones la mayor parte se produce en las extremidades
inferiores especificamente en el cuadriceps. .
* Mecanismo de lesion

La contusion es producida por una fuerza contundente. El
traumatismo directo en la cara anterior del muslo causa sangrado
profundo dentro del musculo y entre los planos musculares.

La onda de compresion generada dentro del cuadriceps viaja a
través de la musculatura superficial, pero no puede transmitirse a
través del plano éseo incompresible y causa aplastamiento del
musculo crural contra el fémur. 5°

. Slgnos Yy smtomas

. Los smtomas son dolor en Ia ,b'zona conmndiqg, ; equimqsis y
hematoma. ‘ : 'z v ’ -
Las contusiones leves a los musculos profundos producen poca
inflamacién 'y dolor y clerta sensacnon de rlgldez con _movimiento

articular normal por encima y por debajo del musculo.

* L. Baker Champ. Op. Cit., p.189

3
v
i
<
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Las- contusnones moderadas a los musculos profundos producen

|nflama0|on y'dolor»moderados, ‘con’ limitacidn del amblto de

mowmlento de Ia amculamon por encima o por deba]o del musculo.

i EI musculo suele prese ’tar espasmo

Contusuones grave de musculos profundos la’ |nflamaC|on es muy o

ss

raplda y puede S extrema y secundaria a hemorragla.

: Los smtoma de contuston del cuadrlceps son dolo local, rlgldez de

;sen5|b|l|dad :

recoge al palpar la sangre que se encuentra 'a cuerta tension de un

contemdo I|qundo que se. trasmitebentre dos lugares dlstintos de =8

palpaCIon. En Ia contusion de tercer grado a veces la plel parece

normat en. tanto ‘que por debajo Ios tejidos se encuentran

“B Meliion. Op. Cit,, p.276
& |bidem. p.370
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aplastados reduc&dos auna pulpa que termina en necrosns que en
ocasiones tamblen mteresa a Ia plel y provoca ulceractones.

Se puede explorar tamblen de acuerdo al grado de mov:hdad:

1: Leve Mov1|1dad activa de la rodllla mayor de 90° 12 14 horas

después de la lesion. .

2. Moderada 45  !

a. Severa ‘Menor de 45° 58

» Atencion de Enfermeria
El tratamiénto de las contuéiones musculares profundas leves
incluye - hielo, estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios

(TENS), estiramiento muscular y compresién con venda elastica.

Las contusiones del cuadriceps de moderadas a graves se tratan en

forma no agresiva para evitar la ocurrencia de miositis osificahte.EI

penodo mas imp rtante -son. Ias prlmeras 24 hr., durante la fase

'lento forzados Seguir
presion elevamon y

soporte) el arco actuvo de mov:mlento segun se tolere, ejercwlos de

‘cuadriceps y la flexiéon prolongada de la rc_)dllla por‘masvde 20 min,

¥ Rolando Osmar, Op. Cit., p. 53
L. Baker Champ. Op. Cit., p.189
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Las opcmnes de tratamlento son ultrasonldo pulsatll y estlmulacuon

electnca (Ver fgura No 41 y 42)

EI

tratamlento ‘al las contusiones i

'del cuadnceps tal vez deban'de usar'm uletas.

. En Ias contus:ones graves de musculos profundos Ia terapeutlca

- “_agreswa |nc|uye aspnrac:on o evacuacnon quirdrgica porque algunos
‘datos indican que Ia fibrosis y ‘la discapacidad ‘subsecuentes se
niinifniian cuando se reti‘raﬁ las  extravasaciones sanguineas

grandes. del musculo. Las contusiones musculares gra\)es deben
" ‘tratarse con compresion, hielo y reposo estricto. La circunferencia -
de la extremidad debe vigilarse seriada y frecuentemente. 5°

‘ - CONMOCION
» Concepto

La conmocion es la pérdida temporal transitoria del conocimiento
causada por una fuerza mecanica aplicada al cerebro. La

conciencia se recupera a los pocos minutos de! impacto, 5

MomsB Mellion. Op. Cit., p. 370
* pamela Kidd. Manual de urgencias en Enfermeria. Ed. Harcourt. Madrid 1998, p 149
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FIGURA NO. 41

VENDAJE ELASTICO TIPO ESPIGA PARA MUSLO

Para el muslo y la rodilla utilizamos venda elastica de 10 cm de
diametro.

" T = y %

1. Se coloca la pierna en
semiflexion y se inicia con la
venda inclinada haciendo un
circulo hacia abajo.

bowaitins p——— - o o o
2. Se deja una referencia y
se lleva la venda hacia
atras y hacia arriba.

3. Se inclina hacia abajo y 4. Se repite lo anterior, de tal
nuevamente se lleva hacia forma que se va elaborando
_Aatras una espiga.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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FIGURA NO. 42

CONTINUACION DEL VENDAJE ELASTICO TIPO ESPIGA PARA
MUSLO

—

S 1lasla ”Cgl )' lercio 6. Para reforzar el Qierre, se
superior del muslo. puede colocar un circulo de
tela adhesiva en el dltimo
cabo de la venda.

FUENTE: Misma de la figura No. 2, p.15

TESIS CCy )
FALLA DE ORIGEN |
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« Clasificacién
Las conmociones suelen clasificarse por la duracion y gravedad de

las afecciones neurolégicas.

GRADO SINTOMAS

Grado | (Leve) s Confusion

* Sin amnesia

* Sin pérdida de la conciencia.
Grado || (Moderado) * Confusion

= Amnesia

¢ Sin pérdida de la conciencia.
Grado Ill (Severo) * Pérdida de la conciencia

» Region afectada

La conmocion es una de las lesiones mas comunes de la cabeza

* Mecanismo de lesion

Los agentes mecamcos que actuan sobre una gran superﬁcne del

cuerpo p producen un desarreglo molecular en ralgunos de Ios” i 5

organos mternos Io que se conoce con eI nombre le onm‘ocion.

Como es debida a»;una vzbrac«én ‘molecular; mlentras mas”'

dlferenciado sea el organo, mas sensuble esa Ia conmomon y asu el

’encefalo y la medula son los que con mayor frecuencia presentan

este cuad ro.

¢ Leonardo Zamudio. Breviario de Qrtopedia y_Traumatologia. Ed. Cientificas, México, 1995,
p.5

f'~ ——

TE&I CON N}

D8 oriGEN |

<
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*Sintomas
Los - sintomas~ pueden  incluir amnesia, cefalea, -pérdida: de

concierjcia} .mareo, . somnolencia, irritabilidad 'y " trastornos

visuales.? -

: Exploracién,ﬁs‘icé“‘ o

cnrculacuon. Debe

valoracion del nivel de conciencia del atleta; tamafno y reactividad

de las pupila's', movimiento de extremidades y. reaccién a - los

estimulos dolorosos y reflejos
Los componentes del examen de estado mental son‘ afecto/ )

apariencia, raciocinio (calculos) onentacton (hora, dia. fecha

lugar, situacién), memoria (lnmediata, reclente y remota) y juiclo.

bt = Pamela Kidd. Op. Cit., p.149
% Morris B. Mellion. Op. Clt p. 283
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* Atenciéon de Enfermeria
1. Presup’dnga que cada atleta inconsciente y cualq'uier‘atleta

consmente que se queja de dolor de cuello entumecumlento,

deblhdad o parahsus tiene una lesion cervucal ha a ue no se

raquu hasta obtener;

demuestre' locontrario; establlace el

radlograflas. : ,
2. Evalue el ABC (Vla aerea resplracmn cwculacuon) ;
3. Reallce una evaluacnon neurologlca de base

a. Utlhce Ia escala de coma de Glasgow para determinar los

niveles de conciencia. %

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta verbal
* Puntos posibles de 3-15; puntuacién < 8 = Coma.

ADULTO
ACTIVIDAD MEJOR RESPUESTA PUNTOS

Ojos Espontaneo 4
Apertura A los estimulos verbales 3
Al dolor 2

No responde al dolor 1

Respuesta Obedece ordenes 6
Motora Localiza el dolor 5
Retira en respuesta al dolor 4

Flexion en respuesta al dolor 3

Extension en respuesta al dolor 2

No responde a! dolor 1

Orientado 5

Respuesta Confuso 4
verbal Palabras inapropiadas 3
2

1

* L. Baker. Op. Cit., p. 38
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b Evalue Ia snmetrla de las pupllas y la reaccion.a la lu2' las

reaccuones de las pupllas y los mov:mlentos oculares

|nformacnon acerca de

proporclonan Ia | ocallzacmn .de

. craneales .Se. puede deScartar una Iesuonrcerebral unilateral
si Ias pupllas'fson ‘de |gual tamano. Las pupllas que ‘no
reaccionéﬁ':‘ en la posiciéon - media lndlcan dano del
meséncéfalo. Laé pupilas sin reacciéon a la luz 'y a la
senalizacion indican una lesién del puente o sobre dosis de
drogas. Las pupilas que son pequefias pero que reaccionan
a la luz pueden ser signo de una lesion bilateral del talamo o
hipotaldmo o un coma metabdlico. Una pupilé dilatada y fija
unilateralmente puede indicar compresnon del nervio

oculomotor (tercer nervio craneal) es, hlperventlle al pamente

y transportelo de lnmediato a un centro médlco

4 Evalde al atleta por otras lesnones entre ellas una fractura de
craneo si Ia integridad del cuero cabelludo esta mterrumplda,

signos de fractura basilar del craneo:vhematoma,posauricular

% pamela Stinson Kidd. Enfermeria Clinica_Avanzada, Ed. Sintesis, Madrid, 1992, p. 309
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(stgno de Battle). rinorrea, otorrea equnmosts penorbltarla (ojos
de mapache) y hematotlmpano. .

5. Si el atleta permanece consmente o. recupera Ia conmencna de

inmediato y se descarta una Iesno'n del raquns cervncal Ilevelo

fuera del campo y reevaluelo

a) Determine la onentacnon en cuanto a tle po, persona y Iugar

y ia presencia de amnesna y confuswn observe Ia marcha

b) Los atletas asnntomatlcos no- tlenen cefalea, confusmn
vértigo, desorientacién, compromiso de la concentracién o

alteracion de la memeria en reposo y durante el gjercicio.

c) Los atletas con persistencia de los sintomas no deben volver -

a jugar. 5
- HERIDAS
Las heridas se dan con relativa frecuencia en los deportes, tanto en
los Individuales Cemd en Ios de grupo, donde pueden ser

provocados por wolentos contactos personales.,

e Concepto

: Las heridas son lesiones Iraumaticas caractenzadas por Ia rotura de

Ia piel o mucosas, y por. Io comun producidas por Ia acélon dlrecta

del agente mecanico contra alguna regién corporal. quedando

“ L. Baker. Op. Cit., p. 38
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expuesta al rlesgo de mfeccton

. CIasnﬁcacuon

Clasiﬁcacién de las herldas de acuerdo aI estado de mtegndad de la

* piel:

- Abierta. Herida;“co, sistente en. uqfa";:r'\btrijra“ de la piel o las

membranas mucosa
- Cerrada. La herida

- Aguda. Herida cons

,' Intencionada o quirurgica Herlda resultante del tratamlento.

- ,‘ ;No mtenclonada, traumatlca o accidental Herlda producida de

‘forr‘na inesperada. que generalmente lesiona los tejidos

corporales.

“ Rolando Osmar Ciré. Op. Cit., p.56
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La cIasnfcacuon segun Ia gravedad de la herida es:

- Superflclal Herlda que afecta solamente Ia capa epxdermlca de

- pmchazo)

Do Perforante Henda‘penetrante en Ia que un cuerpo extrano entra

‘y-salede’ un organo Interno

- Clasificacion de las: ndas de’ acuerdo a su Ilmpleza

asepticas pero que afecta caVIdad corporal que

normalmente contiene microorganismos. -
"< Contaminada. Herida existente. en  condiciones en que. es

probable la presencia de microorganismos. ™
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- ‘Infectada. En ‘el 'lugar de" la herida hay  microorganismos
bacterianos.

- . Colonizada. vH:eriqé’ ; qgé "jcontiene

" microorganismos

{(normalmente diversos).

Clasificacién de acuerdo a las caracteristicas descriptivas:

rbrﬁé: Cioiritra_e_l éqgrpo
. : ﬁeglon afectada

En el fatbol Soqdéf prj_ncipélménte se detectan heridas en cara,
extremidades sukpelr'iirqrr:eisb e inferiores.

* Signos y sintomas

Los sintomas de las heridas son el dolor, la hemorragia y la

separacion de los bordes.

* patricia A. Potter. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Harcourt. 5%, ed. Barcelona, 2002, p.
1576

Laceracion. Des d ido ordes de- herida

e R e S
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El dolor. es producndo por la secmon o compresmn de !as

termmamones nervxosas sensmvas y vana segun dlversas

‘cnrcunstanmas una de ellas es eI factor indlvxdual

puesto "que hay

’ personas que toleran ‘mejor el'dolor que otras. Ademas,la‘mtensx!ad

y su color es rojo vmoso mas oscuro Muchas,veces Ias herldas
producen sangrado de los tres tlpos pues mteresan vanos vasos a

la vez.

Otra caracteristica de las heridas es la separacion de los bordes,

que dependera de la direccidn que tenga la herida con reépecto a
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. las lineas de tension de la piel; o sea, la elasticidad y retraccion de
los tejidos interesados. %
» Atencion de Enfermeria
El tratamiento de las heridas (de cualquier tipo y naturaleza)
consiste esencialmente en:
. Informar al paciente sobre el procedimiento del cuidado de la

herida.

2. Mantener la hemostasis es decir, detener |as~ev’entuales

hemorragias, las cuales pueden controlarse medlante presxon

A

* Rolando Osmar Cir6. Op. Cit., p. 39




debido a su-ausencia de toxucndad y a que también ayuda al

desbrldamlento y no dana el tejldo de granulacnon.

6. Secar Ia henda con gasas estenles’ S

7. Reallzar cierre de herida seguin sea necesano.'

pomada triple de antibidtico con un:depresor estéril.

’9 Sl Ia henda no. segrega llqmdo o sangre y no corre el nesgo de

que ‘se’ ensuc:e. puede dejarse al alre ,I|bre, pues Ios rayos

vultrawoleta del sol son excelentes c:catnzantes

contrano, cubrirlos con una tirita o gasa estéril, 7

~10. "+ Aplicar vendaje estéril seco cuando esta mdxcado Puede ser
necesario  aplicar una presion ligera para dlsmmulr el edema

“relacionado con- ' la - respuesta inflamatoria - y ,contgroylra_r' _‘la”

hemorragla

Se utlllzan cuidados simples de las hendas para llmplar‘

laceraciones superﬂcnales herldas menores de puncion y

. mordeduras menoreS' enjuagar el area con solucuon antiseptlca

permita que la herida se seque al aire o séquela con suavidad :

Pamela Kidd. Patty Sturl. Op. Cit. 475
" |sabel Pascual Brumos. Op. Cit. p. 164

‘aplique una capa delgada de -

En caso
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con una gasa. 'ApIiQUé' porhada triple de éntibiéticos.'Apiicarr un
vendaje al area segun necesndad » : -

12.  Si las herldas son graves deben ser vnstas por un’ medxco.
timitdndose el personal de enfermeria: a lavarlas con suero
fxsxologlco o agua omgenada y se taparan con gasa estéril,
transportando alrherido rigurosamente inmovilizado y en posicion
cémoda. ™

- ABRASION

=Concepto
Las abrasnones o escarificaciones son lesiones agudas que se
:deben a fuerzas de’ corte entre la epidermis o-mucosa: y otra -

superf'cne (por ejemplo la superficie de una carretera eI pISO un

el

; 'tapete o Ia plel) Estas Iesmnes se conocen como rasponeS‘

: Los atletas suelen considerar cbmo algo trivial las abrasiones, pbr lo

; 'que a menudo recnbenv tratamlento inadecuado y se mfectan con

lfacnlldad debldo a los factores comunes en el entorno deportivo.
. Smtomas
o El dolor’ pbr lo 'general esta localizado al area lesionada. Puede

nPameIa Kidd. Patty Sturl. Op. Cit. 475
Isabel Pascual Brumos. Op. Cit. p. 165
™ Morris B. Mellion. Op. Cit., p. 277
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haber edema localizado como resultado de vasodilatacion capilar.

El eritema esta relacionado con la respuesta inflamatoria.

1.

“6."

: topxco o myectable.

‘Limpiar o desbridar la hérid;'a;

: codos)

* Atencion de Enfermeria
Debe expllcarse eI procedimiento de limpieza de la herida

mcluyendo Ios fundamentos (por ejemplo, que hay que retlrar

Ios restduos y Ia sucnedad en las 8 a 10 horas que snguen a Ia

flesnon, de Io contrario, esto podra conducnr al tatuaje u

oscurecnmlento del tejldo c:catrlcnal) y obtener Ia cooperacxon. :

Sl es pOS|ble premedlque aI pamente con 7un anestesu:o local _

Administre una capa delgada de pasta o unguento -con

antibidtico. La pomada debe apllcarse con un depresor esterll

Consldere apllcar un vendaje esténl seco a Ia herlda si tlene

drenaje o si es area de contamlnamon probable (manos. ples yf,

Se pueden indicar analgésicos orales. 7°

Los unguentos 0 pomadas que contienen neomlcma se adquueren

sin prescripcién y son econdémicos, aunque en ocaslones producen

™ pamela Kidd. Patty Sturi. Op. Cit. 435
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o reaccnones de SenSlblhdad e |nflamac10n La pomada de muplrocma

. esun tratamlento con ant|b|ot|co poco costoso pero excelente.

Los vendajes o proteccmnes, absorben el exudado, proporcionan

: corte o cohsnon y evutan la transmlslon de exudado o sangre a otros

: ,katletas. ,

™ Morris B. Mellion. Op. Cit., p. 278

a pesaide' la’ sudacién, aUmentan la tolerancia a las fuerzas de
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3. METODOLOGIA

En este capitulo se presentan la variable e indicadores, el tipo y
disefio de investigacion y  las |técnicas e instrumentos . de
investigacion que . ‘se:’pretenden . utilizar: enla - presente

investigacion.

3.1. VARIABLE E INDICADORES
3.11 .b Variable Iﬁdependiente

- Intervenciones de Enfermeria

Dimensiones Indicadores:
Lesiones articulares - Esguince
y ligamentosas - Lesion del ligamento cruzado anterior
de rodilla

- Lesidn del ligamento colateral tibial de
rodilla e
; - Luxaclén :
Losiones tendinosas - Tenditis

- Tenosinovitis o roturas parciales
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- Roturas totales
- Pubialgla
Lesion‘es musculares Loe Contractura

-Elongacuon o dlstensmn

- Rotura muscular

- Ca"amb ’ muscular
Otras lesiones e Contuswn i
- Conmoc1on

oot Herldas “"

ff-'Abrasmn' e

3.1.2. Definicién operacional de la variable

En la educacién"‘ rtiva® el ‘fitbol . ofrece” una Vﬁase[,deb'trrabajo

profunda, sollda y extendlda. por el numero de sus praética'ntes la

- unlversalldad de sus ' desencadena
: eI interés que desp|erta en todas Ias edades y en ’todos los

ambltos

Desgraciadamente, Ia practlca de una actlvidad deportlva conduce,
un dia: y otro a= problemas ‘medicos el numero de pacle ntes :

: deporﬂstas es cada vez mas elevado.
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En el pais el fmbol soccer cuenta con una poblacién muy grande de
|ugadores. los cuales se ven afectados por la falta de atenc:on :

lnmedlata en el campo deportlvo. debldo a que son: pocos Ios'

profestonales de‘la salud que se: dedxcan a Ia Medlcma de Ia

actuvndad f|$|ca |v‘ de esta especialidad una de Ias partes"i

que Ia mtegra esla as:stencna en el campo depomvo. ;

Es de suma |mpor1anC|a la atencién de Enfermerla en el campo

“en que ocurra Ia Iesnon puede camblar eI pronost:co de Ias Iesmnes

—‘_—del atleta. debld a que Ia reahzacuon de ma lobras de: prlmeros

auxnllos efectuadas por personas lncompetentes puede ocas:onar

: Vcompllcactones de Ia suon'orlgmal

‘La profesnon de Enfermerla se: enfoca a Ia atencmn de prlmer y

segundo n|vel por Io cual

,partlcipaclon esVVItaI en Ia atencion

Inmedlata y rehabllltamon de Ias Iesmnes
a.'szﬁpo’v 'mSE&b o‘s‘myéé’ﬁegdés .
3 2.1. Tipo

Ei tlpo de InvestlgacIon se considera deécrlptlva, 'analitica.
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observacxonal y dlagnostlca en virtud de que el estudlo cuenta con

una poblacnon que se pretende descnblr en funclon de sus variables

|tua0|on dada y conocer medlante la

para generar analtsns de la

'observacuon del fenomeno estudtado un dlagnostlco de Ia realxdad

‘7$L2.2.“Diser}6g: -

El disefio de in gacién:se ha estructurado de. acuerdo alos-

_siguientes aspectos;

- Revnsmn modelos de dlsenos de |nvest|ga0|on

: apoyandonos en: el modelo de Ia Mtra Lasty Balselro por

considerarse el apropiado para guiar esta investigacion. .

- Baéqueda’de un problema de.investigacion relevante..

- Investigacién . bibliografica  par. o’nstruc’ckilén ‘del’ Marco

Tedrico integramente fundamentado

- Distribucién de la muestra entre los futbolistas. -

- Observaciones y mediciones entre los futbolistas.

- Clasificacion de los resultados obtenidos.
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- Ejecucién de los datos: en la computadora mediante - el
programa Excel. .
- Informe final.
3.2.3. Cronograma'dé Actividades

El sugurente cronograma pretende dar a conocer las actividades a

desarrollar en Ios dxferentes tlempos, medlante una graf‘ca de

: Gantt

ACTIVIDADES NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN

Disefo mmeE
Marco Tedrico [ -]
Metodologia ]
Estadistica ]
Redaccion del B =
informe

Presentacion del I

informe final.
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3.2.4. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién.

Inclusién:

- Deportlstas que pertenecen a Ia seleccnon representatlva de

o futbol soccer

no.-. pertenecen -al = equipo

representatlvo de Ia UNAM

e Futbollsta que cursan su’ actnvndad deportlva sin lesion.

E Ellmmacnon”" 5 f i

Y Futbollstas que no pammparon

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
UTILIZADOS

3.3.1. Fichas de trabajo

La elaboracion de este lnstrumento permltlo ordenar Yy clasmcar el

materlal recopilado para la elaboracnon de esta lnvestigaclon



Las fichas de trabajo contnbuyeron a traves de la smteS|s reallzada

ala lntegramon y el avance para el desarrollo del marco tedrico.

La técnica de observacion: contribuyd de. manera importante en ia

2 Este mstrumento se reahzo de:forma dlrecta, lo que ayudd a la

Helaboracion de hlstorias clinicas formularlos de informaclon de

,emergencly_as para cada;atleta, y cuando el deportista se lesionaba




e fecha. edad nombre del.jugador, :dlagnostico.
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era empleado un- lnterrogatono para poder dar un: tratamlento
adecuado en base al estado de salud en Ia que se encontraba el

‘ jugador

~.Se tuvo un acercamiento profundo a través: de |a entrevnsta para

ade del futbollsta y asi poder ejercer acciones

. de enfermena que contribuyeran l mejoramlento del estado de

o salud ya su pronta recuperacnon y
3.3.4. Bitacora de Actividades

La bitdgora de actividades se desarrolld con un registro diario; este
instrumento se realizé durante la practica del servicio social, del 26
de Agosto del 2002 al 1° de Abril del 2003, en la Direccién General

de Medicina del Deporte de la -UNAM, en la. actividad

correspondiente al Fatbol Soccer, la cual permitié obtener datos -

_estadisticos - para - la realizacion “ de ' la jV_Met'odOIogi'ay'; de esta -

‘ investigacié

: En Ia bltacora de’activudades se lncluyeron Ios igul ntés datos:

posnclon’ de ]uego,

- reglon afectada e mtervencnon de enfermeria‘ (Ver apendlce No: 1)
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo:

El universo esta constituido por 420 jugadores: de equlpos

representatlvos de la UNAM varlas categorias de 17a 26 afnos.

‘ *tener ono tener lesiones

i

El tamafio de la muestra es de 53 futbolistas, categoria superior.

Aquu se presentaran Ios_cuadros y graf cas obtemdos medlante la

butacora de activida, es diarlas reallzadas durante el servicio social;

-quea contlnuaclon se elaboran. TR

TESIS CON
FALLA DE K ORIGEN
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CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A
LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO

DEC.U.
2003
INTERVENCIONES DE F %
ENFERMERIA
Crioterapia 116 33.40%

Manejo - . RICE ' .. (Reposo, . hielo,

e 3.78% -
elevacion y compresion) | B AR

1.72%

Vendaije elastico
Vendaje adhesivo ' A8 1382%
Ministracién de medicamentos 13 v 3.73%
Remisidn a terapia u hospital IR 8.90%
Termoterapia 12 3.44%
Masoterapia 12 3.49%
Reposo deportivo 15 4.31%
Evaluacion neurologica g 01,14%
Simetria pupilar 4 1.14%
Evaluacion de la integridad craneal AL 114%
Evaluacion fuera del campo 4 1.14%
deportivo _
Asepsia de la zona 7%
Lavado mecanico de la herida 2.87%
Aplicacion de solucion antiséptica 2.:87%
Vendaje o proteccion de la herida 3.16%
Sutura 0.28%
Irrigacion de la lesion 2.30%
Aplicacion de pasta lassar +2.30%
TOTALES 348 100%

Fuente: Investigacion Intervenciones de Enfermeria a
los futbolistas_en el campo deportivo de C.U en México,
D.F realizadas de Agosto del 2002 a Marzo del 2003.

TESIS CON

FALLA Dg ORIGEN |




GRAFICA NO. 1

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A
LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

- endaje Blé tico S\'fa"em R‘CE
< enua?e
- acién de medicamentos 6n a terapla u hospital
- Masoterapia
DO Evaluacidn neurolégica
gupllar W Evaluacién de la integridad craneal
clEvaluac: fuera del campo deportive DAseps;a de la zona
BLavado mecénico de la herida Aplimcabn de solucién antiséptica
B Vendaje o proteccion de 1a herida O3 Sutu
B niigacion de ia lesion Aphcacsén de pasta lassar

OBSERVACIONES:
El 34% de las intervenciones de Enfermeria fueron de crioterapia y

el 0.28% de sutura.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LLOS ESGUINCES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003
ESGUINCE F Yo
Crioterapia 25
Manejo RICE (Reposo, : :
hielo, elevacion y L8
compresion) : :
Vendaje elastico 1 1.35%

Vendaje adhesivo

Ministracién de 8 10.81%
medicamentos

Remision a terapia u
hospital

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

i TESIS CON
{ FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 2

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LOS ESGUINCES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

1 Crioterapia

CIManejo RICE

C1Vendaje elastico

M Vendaje adhesivo

O Ministracién de medicamentos
8 Remisién a terapia u hospital

OBSERVACIONES:

El 34% de las intervenciones de Enfermeria en los esguinces fueron

de crioterapia y el 1% de vendaje elastico.

. FUENTE: Misma del cuadro No. 2
{ FALLA DE ORIGEN




CUADRO NO. 3

DISTRIBUC!ON DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR A LOS
FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003
LESION DEL
LIGAMENTO CRUZADO F Y%
ANTERIOR DE RODILLA
Crioterapia 1
Manejo RIGE (Reposo, " i i i s
hielo, elevacion .y PR A R
compresion) :
Vendaje elastico 0 0%

“Vendaje adhesivo

Ministracion de 1 1.75%
medicamentos

‘Remision a hospital y
terapia

Ninguna lesién 52 91.25%

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




129

GRAFICA NO. 3

DISTRIBUQION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR A LOS
FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

QCricterapia a Mane}o hlce

@ Vendaje elastico - {JVendaje adhesivo

O Ministracién de medicamentos B Remision a hospital y terapia
O Ninguna lesion

OBSERVACIONES:

El 91% de las intervenciones de Enfermeria en la lesion del
ligamento cruzado anterior no presento ninguna lesion y al 2% se le
aplico crioterapia, manejo RICE, vendaje, medicamentos y se

remitic a hospital y terapia.

FUENTE: Misma del cuadro No. 3
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CUADRO NO. 4

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA LESION DEL LIGAMENTO COLATERAL TIBIAL DE RODILLA A
LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

LESION DEL LIGAMENTO
COLATERAL TIBIAL DE

RODILLA

Crioterapia

Manejo RICE (Reposo, hielo,
elevacion y compresion)

Vendaje elastico

Vendaje adhesivo

Ministracion de
medicamentos

Ninguna lesion 49 74.26%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

{  TESIS CON
LFALLA DE ORIGEN




GRAFICA NO. 4

DISTRIB}JCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA LESION DEL LIGAMENTO COLATERAL TIBIAL DE RODILLA A
LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL. CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

OCrioterapia DO Manejo RICE

W Vendaje efastico 8 Vendaje adhesivo -
@ Ministracién de medicamentos [IRemisién a terapia
@ Ninguna lesién

OBSERVACIONES:
El 74% de las intervenciones de Enfermeria en la lesion del
ligamento colatera! tibial no presento ninguna lesién y al 1% se le

aplico vendaje elastico.

. FUENTE: Misma del cuadro No, 4

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN
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CUADRO NO. 5
DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS TENDINITIS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL

CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

TENDINITIS F %

Crioterapia 6 B.82%

-Vendaje elastico
Vendaje adhesivo 3 4.41%

- Ministracién de
< medicamentos

Reposo deportivo 6 8.82%

Remision a terapia

Ninguna lesién

S TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 5

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS TENDINITIS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

B Crioterapia | VYendaje eldstico

-@Vendaje adhesho @ Ministracion de medicamentos
q'vn_eposo deportho mRemision a terapia

QNinguna lesién

OBSERVACIONES:
El 69% de las intervenciones de Enfermeria en las tendinitis no

presento ninguna lesion y al 4% se le aplico vendaje adhesivo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 5

o

G ’u\ﬁ“

- i

PAlLA Us U
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CUADRO NO. 6

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS PUBIALGIAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

PUBIALGIA F %

Crioterapia

"Vendaje adhesivo .

Ministracion de
medicamentos

Remision a terapia

Ninguna lesion 50 83.34%

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICANOC. 6

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS PUBIALGIAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

£ Crioterapia

W Vendaje adhesivo

O Ministracién de medicamentos
O Remisitn a terapia

O Ninguna lesién

OBSERVACIONES:
El 83% de las intervenciones de Enfermeria en las pubialgias no

presento ninguna lesién y al 2% se le administro medicamento.

FUENTE: Misma del cuadro No. 6

| TESIS CON
[FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 7

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONTRACTURAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003
CONTRACTURA F %
Reposo activo 7 10.44%
" i Termoterapia ‘
Masoterapia 7 10.44%

v ::,‘-. N]nguna|esi6n ik 68..68%:.;

TOTALES 67  100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

4

" TSIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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GRAFICANO. 7

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONTRACTURAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

f1Reposo ac - erap

OMasoterapla raNinguna lesion

OBSERVACIONES:
El 70% de las intervenciones de Enfermeria en las contracturas no
presento ninguna lesion y al 10% se le aplico termoterapia,

masoterapia y reposo activo.

~FUENTE: Misma del cuadro No. 7

r‘ LRI
} lul.fib Ev!\a;‘iq

FALLA DR ORIGEN |
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CUADRO NO. 8

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS ELONGACIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003
ELONGACION F %
Crioterapia 9
y;énd’: éelést"i.t‘.:d) : o » 3 '
Vendaje adhesivo 2 3.44%
1-:‘-:v“.',vq;v,jin;stracién de R .O'
Lok medicamentos s
Ninguna lesién 44 75.88%

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




139

GRAFICA NO. 8

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS ELONGACIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

e s enreeriten tw‘aa«al«w«««-e«mm:m?mw‘""-'""

O Cricterapia

@ Vendaje elastico

M Vendaje aghesivo

B Ministracién de medicamentos
@ Ninguna lesién

OBSERVACIONES:
El 76% de las intervenciones de Enfermeria en las elongaciones no

presentd ninguna lesion y al 3% se le aplico vendaje adhesivo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 8

TESIS GO
FALLA DE CsicEN




CUADRO NO. @

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA ROTURA MUSCULAR A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS
EN EL. CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

ROTURA MUSCULAR

Crioterapia 9 12.67%

Manejo RICE (Reposo, -
hielo, elevaciony .
" compresién) -

Vendaje elastico 0 0%

Vendale adhesivo 9.85% .

Ministracion de
medicamentos

1.40%

Remision a terapia

12,67%

Ninguna lesion 44 62.01%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA D€ 7RICEY
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‘GRAFICA NO. 9

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LA ROTURA MUSCULAR A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS
EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

3 Crioterapia 3Mamajo RICE
w Vendaje adhesio O Ministracion de medicamentos

| Remision a terapia nNinguna lesion

OBSERVACIONES:
E! 62% de las intervenciones de Enfermeria en la rotura muscular
no presenté ninguna lesion y al 1% se le administro medicamento y

manejo RICE.

_FUENTE: Misma del cuadro No. 9

TEZs 0N
SALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 10

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LOS CALAMBRES MUSCULARES A LOS FUTBOLISTAS
LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

CALAMBRE MUSCULAR

Reposo deportivo

. “Termoterapia
Masoterapia

Ninguna fesion

TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TES!S CON
j FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 10

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LOS CALAMBRES MUSCULARES A LOS FUTBOLISTAS
LESIONADOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

@ Reposo depontivo 3 Tenmoterapia

{1 Masoterapia oaNinguna lesién -

OBSERVACIONES:
El 80% de las intervenciones de Enfermeria en los calambres
musculares no presenté ninguna lesién y al 3% se le indico reposo

deportivo.

FUENTE: Misma del éuaqro No. 10




CUADRO NO. 11

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONTUSIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

CONTUSION

Crioterapia 59 90.78%

Manejo RICE (Reposo,
hielo, elevacion y -,
compresion)

Vendaje elastico 1 1.53%

Vendaje adhesivo

Reposo deportivo 0 0%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA D¥ ORIGEN
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GRAFICA NO. 11

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONTUSIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

3 Crioterapia nejo

Ml Vendaje adhesivo - BReposo deportivo

OBSERVACIONES:
El 91% de las intervenciones de Enfermeria en las contusiones

fueron de crioterapia y el 1% de vendaje elastico.

FUENTE: Misma del cuadro No. 11
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CUADRO NO. 12

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONMOCIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

CONMOCION

Estabilizacion del cuello 0 0%
Evaluacion del ABC :
(Via aérea, respiracion, 0
circulacion) i
Evaluacién neurolégica 4 6.15%

‘Simetria pupilar

Evaluacién de la integridad 4 6.15%
craneal

Evaluacion fuera del g
campo deportivo i ‘

Ninguna lesion 49

TOTALES 65

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 12

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS CONMOCIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

1 Estabilizacién de! cuello (1 Evauacion del ABC

0 Evaluacién neuroiégica O Simetria pupitar

) Evaluacion craneal B Evaluacién fuera del campo
B Ninguna lesién

OBSERVACIONES:
El 76% de las intervenciones de Enfermeria en las conmociones no

presentd ninguna lesién y al 6% se le evalio.

FUENTE: Misma del cuadro No. 12
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CUADRO NO. 13

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS HERIDAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

HERIDAS

Asepsia de la zona 10 11.49%

_- 1 Lavado mecanico -

Aplicacion de solucién 10 11.49%
antiseplica

1189%

- Pfoteccién delaherida =~ -
Vendaje 3 3.44%
Sutura 4%

Ninguna lesion 43 49.46%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICANO. 13

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS HERIDAS A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

SERS IR R B
Dtavado mecénico

0 Solucién antiséptica O Proteccidn de ta herida

WVendaje . B Sutura

@ Ninguna lesidn o

OBSERVACIONES:
El 50% de las intervenciones de Enfermeria en las heridas no

presentd ninguna lesion y al 1% se le realizé sutura.

) FUENTEF Misma del cruadrrorNo. 13

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO NO. 14

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS ABRASIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

ABRASION

Asepsia de la zona

Irrigacion de la zona

Aplicacion de pasta lassar 8 10.38%

* Vendaje o proteccién

Ninguna lesién

. TOTALES

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

12318 CON
FALLA DT QRIGEN
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GRAFICA NO. 14

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
LAS ABRASIONES A LOS FUTBOLISTAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

eSS AL

VR R AR B e s A
B Asepsiade la zona Blrrigacion de la lesién
W Aplicacién de pasta lassar M Vendaje o proteccitn
LINinguna Jesion

OBSERVACIONES:

El 58% de las intervenciones de Enfermeria en las abrasiones no
presentd ninguna lesién y al 10.5% se le realizd asepsia de la zona,
irrigacion, aplicacion de pasta lassar y vendaje o proteccion de la

lesién.

| TESE CON
FUENTE: Misma del cuadro No. 14 FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 15

DISTRIBUCION DE LA POSICION DE JUEGO DE LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

POSICION DE

JUEGO

Portero 6
S Dellante'ro » 13 :
Medio 22 41.52%
, Defensa ‘

TOTALES 53 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

315 CON

FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 15

DISTRIBUCION DE LA POSICION DE JUEGO DE LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

SPORTERO - [IDELANTERO .. ‘OOMEDIO .~ WMDEFENSA

OBSERVACIONES:

El 42% de los jugadores tiene la posicién de medio y el 11% tiene la

posicion de portero.

FUENTE: Misma del cuadro No. 15
j TESIS CON
FALLA DE OQRIGEN
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CUADRO NO. 16

DISTRIBUCION DE LA POSICION DE JUEGO DE LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER MAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

POSICION DE

JUEGO
Portero 25 16.55%
Medio 55 36.44%
Dversa @
TOTALES 151 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
.LLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 16

DISTRIBUCION DE LA POSICION DE JUEGO DE LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER MAS LESIONADOS EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

‘BPortero” CiDelamtero - flMedio  DDefensa

OBSERVACIONES:
El 36% de los jugadores mas lesionados tiene la posicion de medio

y el 17% tiene la posicién de portero.

FUENTE: Misma del cuadro No. 16

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN
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CUADRO NO. 17

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS JUGADORES DE FUTBOL
SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

GRUPO DE

EDAD
Menos de 18 6 11.32%
Entre19y 21 ‘::: : 24 4529% .
Entrc 22y 24 .18 33.96%

43%

Entre25y26

TOTALES 53 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 17

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS JUGADORES DE FUTBOL
SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

1 Menos de 18 anos B Entre 19y 21 ainos’
1 Entre 22 y 24 afios O Entre 25y 26 anos

Observaciones:
El 45.29% de los jugadores de fltbol soccer tiene entre 19 y 21

anos de edad y el 9.43% tiene entre 25 y 26 afos de edad.

Fuente: Misma del cuadro No.17
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CUADRO NO. 18

DISTRIBUCION DE JUGADORES DE FUTBOL SOCCER
LESIONADOS POR GRUPO DE EDAD EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

GRUPO DE

EDAD

Menos de 18 4
bEntre é2 y 24 15
:'Ehtrvevz.s"yvés,'. : ., a4

No lesionados 11 20.75%

TOTALES-

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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GRAFICANO. 18

DISTRIBUCION DE JUGADORES DE FUTBOL SOCCER
LESIONADOS POR GRUPO DE EDAD EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

@ Menos de 18 anos =] Entre 19 y 21 afios £l Entre 22 y24 anos
CEntre 25 y 26 ainos M No lesionados :

Observaciones:
El 35.87% de los jugadores lesionados tiene entre 19 y 21 afos de
edad y el 7.54% tiene menos de 18 anos y entre 25 y 26 afos de

edad.

Fuente: Misma del cuadro No. 18

TES!S CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 19

DISTRIBUCION DE LESIONES MAS FRECUENTES EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

LESION

Contusién 60 39.49%

Esguinces 30 19.73%
Heridas
Lesiones 9 5.92%
tendinosas

- 263%

Caonmocion

TOTALES 152 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 19

DISTRIBUCION DE LESIONES EN JUGADORES DE FUTBOL
SOCCER EN EL. CAMPO DE DEPORTIVO DE C.U.
2003

8 Comusion k3 Lesion muscular .
BOEsguinces : Heridas ;-
M iesiones tendinosas 0 Conmocion

Observaciones:
E139.49% de las lesiones mas frecuentes en los jugadores de futbol

soccer son las contusiones y el 2.63% son las conmociones.

Fuente: Misma del cuadro No. 19

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CUADRO NO. 20

DISTRIBUCION DE LESIONES PRESENTADAS POR GRUPO
DE EDAD EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL
CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

GRUPO DE EDAD F %
Menos de 18 afios
Entre 19y 21 afos.
Entre 22 y 24 anos

Entre 25y 26 afos

TOTALES 1561 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 20

DISTRIBUCION DE LESIONES PRESENTADAS POR GRUPO DE
EDAD EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

M Menos de 18 afos - B Entre 19y 21 dfios
BEntre 22 y 24 ailos O Entre 25 y 26 aiios

Observaciones:
El 41.06% de las lesiones presentadas por grupo de edad es entre

19 y 21 anos; y el 8.61% es el grupo de entre 25 y 26 anos.

Fuente: Misma del cuadro No.20

R TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 21

DISTRIBUCIO'N DE LESIONES AGRUPADAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO

DE C.U.
2003
GRUPO DE
LESION
Lesiones 30 19.73%
articulares y
ligamentosas

U Lesiones 9

tendinosas
Lesiones 31

musculares

TOTALES 152 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1 TEQ:IS CON - _1

FALLA D& ORIGRN |




GRAFICA NO. 21

165

DlSTRIBUCIQN DE LESIONES AGRUPADAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO

DE C.U.
2003

iones articulares y ligamentasas
8L esiones tendinosas
esiones musculares

Observaciones:

El 53.96% de las lesiones que se presentan con mayor frecuencia

son las del grupo de otras lesiones, las cuales implican la

contusién, conmocién y heridas; y el 5.92% son las lesiones

tendinosas.

Fuente: Misma del cuadro No; 21

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN
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' CUADRO NO. 22

DISTRIBUCION DE LESIONES ARTICULARES Y
LIGAMENTOSAS EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER
EN EL CAMPO DEPORTIVO DEC.U

2003

LESIONES
ARTICULARES Y

LIGAMENTOSAS

Esguinces 25

_.Lesionde 1.
ligamento cruzado '
anterior

Lesion de 4 13.33%
ligamento
colateral medial

TOTALES 30 100%
Fuente: Misma del Cuadro No. 1
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 22

DISTRIBUCION DE LESIONES ARTICULARES Y
LIGAMENTOSAS EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER
EN EL CAMPO DE DEPORTIVO DE C.U.

2003

8 Esguinces

Lesién de ligamento cruzado anterior
£1 Lesidn de ligamento colateral medio
O Luxacién -

Observaciones:
El 83.34% de las lesiones articulares y ligamentosas que se
presentan en los deportistas de fitbol soccer son los esguinces y

el 3.33% son las lesiones del ligamento cruzado anterior.

Fuente: Misma del cuadro No. 22
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CUADRO NO. 23

DISTRIBUCIC)[\I DE LESIONES TENDINOSAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

LESIONES

TENDINOSAS

Tendinitis 6 66.67%
Tenosiﬁbvitis 0 - o% -
Roturas Totales 0 0%
Pubivalvgl'a ' 3 :
TOTALES 9 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA D ORIGEN |
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GRAFICA NO. 23

DISTRIBUCION DE LESIONES TENDINOSAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DEC .U.

2003

@ Tendinitis Tenosinovitis  OlPubialgia O Rotura total

Observaciones:
El 66.67% de las lesiones tendinosas que se presentan en los

futbolistas son las tendinitis y el 33.33% son las pubialgias.

TES5 Con

Fuente: Misma del cuadro No. 23

FALLA b& ﬂ’uGFN .
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CUADRO NO. 24

DISTRIBUCION DE LESIONES MUSCULARES EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO

DEC.U
2003
LESIONES
MUSCULARES
Contractura 7 22.58%
Elongacion o - F - 29.03%
“distension - o ik :

Rotura muscular 10 32.27%

. Calambre
i muscular - - -

TOTALES 31 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 24

DISTRIBUCION DE LESIONES MUSCULARES EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

i Elongacion o ension
0 Rotura muscular O Calambre muscular

Observaciones:
El 32.27% de las lesiones musculares que se presentan en los
futbolistas es la rotura muscular y el 16.12% son los calambres

musculares.

Fuente: Misma del cuadro No. 24

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 25

DISTR!BUCION DE OTRAS LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

OTRAS

LESIONES

Contusion

Conmocion

Heridas

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 25

DISTR!BUCI(DN DE OTRAS LESIONES EN LOS JUGADORES
DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

B Contusién .- B8 Conmocién Dridas .

Observaciones:
El 73.18% de otras lesiones que se presentan en los jugadores de

futbol soccer son las contusiones y el 4.87% es la conmocion.

Fuente: Misma del cuadro No. 25

TESIS CON
FALLA DE ORIGAE ]
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CUADROQO NO. 26

. DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 17 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

c.U.
2003
LESION F %
Heridas
> Es_g}uince
Elongacitn

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 26

DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 17 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
C.u.

2003

Herida B Esguince -

Observaciones:
El 33.34% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 17
anos son las heridas y el 33.33% son los esguinces y las

elongaciones.

Fuente: M‘ism’a del cuadro No. 26

TESES CON
FALLA DE QRIGEN |
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CUADRO NO. 27

DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 18 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

C.U.
2003
LESION F %
Contusion 2 25.00%

~’Lesion del lngamento
oolateral medio -

Conmoaocidn

Ebngacic‘m
Herida 1 12.50%

 _TOTALES'

Fuente: Misma de! cuadro No. 1 )
TESIS coN
FALLA DE QRIGEN




GRAFICA NO. 27

177

DISTRIBUCION DE_LESION EN LOS JUGADORES DE FUTBOL
SOCER DE 18 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

Comusioén
Lesitn de Ligamento Colateral Medio
B Gonmocion

[w]} Eloqgaclén
& Herida

Observaciones:

El 25% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 18

anos son la contusidn, la conmocién y la lesidn de ligamento

colateral medial; y el 12.50% son las heridas y las elongaciones.

Fuente: Misma del cuadro No. 27

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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CUADRO NO. 28

DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE FUTBOL
SOCCER DE 19 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DEC.U.

2003
LESION F %
Heridas 7 21.87%

Contusion 9 28.15%

Calambre 4
<. Gonmocién 8 1 S
Lesion de ligamento . 1

colateral medio

- TOTALES =~

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




GRAFICA NO. 28

179

3 DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 19 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

W Herida

3 Esguince

&1 Contusidn

£ Elongacién

8 Tendinitis

3 Rotura Muscular
M Calambre

8 Conmocién

1 Lesion de Ligamento Colateral Medial

Observaciones:

El 28.15% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 19

anos es la contusidon y el 3.12% es la lesién de ligamento colateral

medial y la conmocion.

Fuente: Misma de la cuadro No. 28

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 29

. DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 20 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

C.U.
2003
LESION F %
Heridas
Contusion 4 25.00%

Contractura 3 18.75%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 29

3 DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 20 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
Cc.u.

2003

mHerida B Esguince DContusion 3 Conmocion s Contractura

Observaciones:
E! 43.75% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 20

anos es el esguince y el 6.25% son las heridas y la conmocion.

Fuente: Misma del cuadro No. 29

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 30
_ DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 21 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

Cc.u.
2003

LESION F %
Contusion

Elongacion

Herida

" Esguince

Rotura de ligamento 1 7.69%
cruzado anterior

Rotura Muscular:":.

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 30

3 DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 21 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

Gt

W Contusion

Elongacién

OHerida

0 Esguince

M Lesién de Ligamento Cruzado Anterior
[ Rotura Muscular

Observaciones:
El 38.48% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 21
anos son las contusiones y el 7.69% son las heridas, elongaciones

y la lesion de ligamento cruzado anterior.

Fuente: Misma del cuadro No. 30 --‘.,-.M».u-:---:-\mﬁw
.y
aly N

EALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 31
, DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 22 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
2003
LESION F %
Contractura 3 9.37%
 Calambre
Tendinitis
Esguince
vf;"uvbialgviva
Contusién 2
v' Roturia::‘ v

Muscular
- Heridas

Elongacion

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

15545 CON

| FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 31

'DISTRIBUCI(’DN DE LA LESIONES DE LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 22 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

@ Contractura @ Calambre 2 Tendinitis ‘
C1Esguince & Publaligia 0 Comusién
& Rotura Muscular @8 Herida 1 Elongacion

Observaciones:
El 46.91% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 22
afios son las contusiones y el 3.12% son los calambres, las

tendinitis, las heridas y la elongacién.

Fusnte:Misie o e o3t TESIS CON__
| FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 32

) DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 23 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
C.U.

2003

LESION

Esguince 3 13.63%

Herida 1 4.54%

Rotura Muscular 2 9.09%

 TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 32

'DISTRIBUCI(')N DE LA LESIONES DE LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 23 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
c.uU.

2003

Observaciones:
El 68.20% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 23
anos son las contusiones y el 4.54% son las heridas y la

elongacion.

Fuente: Misma del cuadro No. 32
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" 'CUADRO NO. 33

. DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 24 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

C.U.
2003
LESION F %
Contusién 1 33.33%
e vTencv:l_lnitis
TOTALES 3 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN !
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GRAFICA NO. 33

,DISTRIBUCION DE LA LESIONES DE LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 24 ANOS EN EL. CAMPO DEPORTIVO DE

Contusién B Tendinitis

Observaciones:
El 66.67% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 24

anos son {as tendinitis y el 33.33% son las contusiones.

Fuente: Misma del cuadro No. 33

e : LI“M‘-‘- Sy VIUU&.‘VH}




CUADRO NO. 34
3 DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 25 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

C.U.
2003

LESION F %

Contusioén

~ Elongacion -
Rotura Muscular 2 25.00%

. Contractura

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 34

DISTRIBUCION DE LA LESIONES DE LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 25 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

1 Contusién - B Elongacion Rotura Muscular O Contractwra

Observaciones
El 50% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 25
anos son las contusiones y el 12.50% son las elongaciones y las

contracturas.

Fuente: Misma del cuadro No. 34 “.- Nt alal
S e L L.'-.t.)}.».) UON

* FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 35
3 DISTRIBUCION DE LESIONES EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 26 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE

Cc.uU.
2003

LESION F %
Tendinitis

Lesién de ligamento
colateral medial~ "

Heridas 3 37.50%
Contusiéh

Pubialgia 1 12.50%
TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

EMTTESIS CON

<2l DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 35

‘DISTRIBUCI(')N DE LA LESIONES DE LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER DE 26 ANOS EN EL CAMPO DEPORTIVO DE
C.U.

2003

B Tend
a8 Lesuén de Ligamento Colateral Medial
LI Herid

[ Comusén
M Fubialgia

Observaciones:
El137.50% de las lesiones que se presentan en los jugadores de 26
anos son las heridas y el 12.50% son las tendinitis, la lesion del

ligamento colateral medial y la pubialgia.

e

Fuente: Misma de la cuadro No. 35 O

FaLLd La ORIGEN

-




CUADRO NO. 36

194

DISTRIBUCIQN DE LA REGION AFECTADA EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.
2003

REGION AFECTADA

" Extremidades
" Superiores

Regioén Dorsal

. BExtremidades
Inferiores

TOTALES

Fuente Misma del cuadro No. 1

11

152

7.23%

100%

1e0iy CON

FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 36

DISTRIBUCIQN DE LA REGION AFECTADA EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

-réneo o Cuelio
BCara O Extremidades Superiores
W Regién Dorsal O Extremidades Inferiores

Observaciones:
El 72.39 % de la region afectada en los jugadores de futbo! soccer

son las extremidades inferiores y el 0.65% es el cuello.

Fuente: Misma del cuadro No. 36

Ta515 CON

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 37

DISTRIBUCION DE LA REGION AFECTADA MAS FRECUENTE
EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL. CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

REGION AFECTADA F %
Rodilla
ML.'JSC;J.IO Cuadriceps
Tobillo
Musculos Gemelos o
Mano

~ Cejay Region malar

Pie 6 5.88%

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 37

DISTRIBUCION DE LA REGIQN AFECTADA MAS FRECUENTE
EN LOS JUGADORES DE FUTBOL-SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

3 Rodilla m Tobiflo
M. Gemelos O Ceja y Region maJar

Observaciones:
El 26.50% de la region mas frecuentemente afectada en los

jugadores de futbol soccer es la rodilla y el 5.88% es el pie.

Fuente: Misma de la cuadro No. 37

E3I5 CON
FALLA Dh ORIGEN
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CUADRO NO. 38

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CONTUSION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN ELCAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

REGION AFECTADA

Tobillo

- Rodilla__
Geja y Regior
Muisculo Dors
Musculo Cuadriceps
Mdsculos Gemelos 000
Pie
Espinilla k
Tenddn de Aquiles
Tibia :
Musio
QOreja
Musculo Trigémino
Ligamento Semimembranoso
Muneca
Calcaneo
Cuello
Ligamento Peroneo
Peroné
Musculo Oblicuo
Vasto Lateral )
Ligamento Semitendinoso .-
Biceps
Antebrazo
Trapecio
Codo

TOTALES

2003

Fuente: Misma del cuadro No. 1

.J-l-d RN [T ST _LN.N’ n NQQ&U‘ O ~N©

g
g
2

l TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 38

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CONTUSION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

% Tobitio - Rodilla [ Ceja y Region malar
£ Misaulo Darsal = Cuadriceps  Miscyios Gamslos
m Pie = Espinilia ® Tanddn de Aquiles
aTibla g Muslo a Ote}a

| Misculo Trigémino D ngamenh Sem-membranoso- Wh

JCalchnan = Cuello gamenb Feroneo
m Paroné ® Misculo Ovlicuo - Vasto La

O Ligament Semitendinoso

& Trapecio

Observaciones:

El 15% de la region afectada por contusion es el tobillo y el 1.66%
es la oreja, el musculo trigémino, el ligamento semimembranoso, la
muneca, el calcaneo, el cuello, el ligamento peroneoastragalino, el
peroné, el mﬂsculo oblicuo el . vasto ;Iateréll el IiQamento

_semitendinoso el bfceps el antebrazo el trapecloy el codo.

»Fuente Misma del cuadro No 38

TESIS COU

FALLA DE ORIGEH




CUADRO NO. 39

200

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CALAMBRE EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO

DEPORTIVO DE C.U.

REGION

AFECTADA

Mudsculos Gemelos 5

Fuente: Misma del cuadro No. 1

100%

[’”‘l‘ Aia! "'(\ I

. ,,..'

FALIA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 39

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CALAMBRE EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

- Musculos Gemelos -

Observaciones:
El 100% de la region afectada por calambre son los musculos

gemelos.

Fuente: Misma del cuadro No. 39

TESIS CON
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CUADRO NO. 40

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CONMOCION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Region Occipital 2 50.00%

Regién Parletal

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

CON
ORIGEN
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GRAFICA NO 40

DISTRIBUCION DE'REGIC')N AFECTADA POR CONMOCION EN
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

- BRegién Occcipital 01 Regidn Parietat

Observaciones:

El 50% la regién afectada por conmocion es la regidn parietal y el

50% es la regidon occipital.

Fuente: Misma del cuadro No. 40
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CUADRO NO. 41

DISTRIBUCION DE REGI(D[\I AFECTADA POR ESGUINCE EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Tobillo 12 48.00%

Rodilla 3 12.00%

TOTALES 25 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO 41

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ESGUINCE EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

@ Tobito .EmMano mAodilia .. Pie

Observaciones:
El 48% de la regidn afectada por esguince es el tobillo y el 8% es el

pie.

Fuente: Misma del cuadro No. 41




CUADRO NO. 42

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ELONGACION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Mdsculo Cuadriceps 5 55.56%
: Arco Plaﬁtar
Musculos Gemelos 1 11.11%

: ‘Ligamento .
| Peroneoastragalino:.

TOTALES 9 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS COX o
FALLA DE ORIGEN,
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GRAFICA NO. 42

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ELONGACION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

£ M, Cuadriceps  Arco plantar m Musculos Gemelos 1 Ligamento peroneocastragatino

Observaciones:
El 55.56% de la regién afectada por elongacion en los jugadores de
futbol soccer es el musculo cuadriceps y el 11.11% son los

mtsculos gemelos y el ligamento peroneoastragalino.

= et

Fuente: Misma del cuadro No. 42 ' oyis G0N

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 43

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CONTRACTURA
EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Musculo Cuadriceps 5 71.44%

Tibiales 1 14.28%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 43

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR CONTRACTURA
EN LOS JUGADORES DE FUTBOL-SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

Cuédnces A Triceps £ Tiblales

Observaciones:
El 71.44% de la region afectada por contractura en los jugadores de
futbo! soccer es el musculo cuadriceps y el 14.28% son el triceps y

los tibiales.

¢

SR [T

Fuente: Misma del cuadro No. 43 FqI I a
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CUADRO NO. 44

DISTRIBUCION DE'REGION AFECTADA POR HERIDAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL. CAMPO DEPORTIVO

DE C.U.
2003
REGION AFECTADA F %
Rodilla 4 40.00%
o Esplmlla
Mano

TOTALES 10 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

9" ) [SOEFRTat.)
'.J...{h \J'
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GRAFICA NO. 44

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR HERIDAS EN LOS
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

B Rodilla ® Espinilia a Mano
4 Labio - Submavdiar a Pie

Observaciones:
El 40% de la regidn afectada por herida en los jugadores de futbol
soccer es la rodilla y el 10% es la mano, el labio, el submaxilar y el

pie.

Fuente: Misma del cuadro No. 44

12318 CON
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CUADRO NO. 45

DISTRIBUCION DE REGIC)N AFECTADA POR DESGARRO EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

REGION AFECTADA F %
Musculo Cuadriceps
Musculos Gemelos -

Ligamento
Semitendinoso

Musculos Tibiales

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 45

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR DESGARRO EN
JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO
DE C.U.

2003

B Cuadriceps . BM. Gemelos E1L. Semitendinoso CIM. Tibiales

Observaciones:
El 40% de la region afectada por desgarro en los jugadores de
futbol soccer es el musculo cuadriceps y el 10% es el ligamento

semitendinoso y los musculos tibiales.
Fuente: Misma del cuadro No, 45

+
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CUADRO NO. 46

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR LESION DE
LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.
2003

REGION AFECTADA

Raodilla

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 46

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR LESION DE
LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL EN LOS JUGADORES DE
FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Rodilla
TOTALES -

Fuente: Misma del cuadro No. 1



.. 215

GRAFICA NO. 46

DISTRIBUCION DE LESION POR ROTURA DE LIGAMENTO
COLATERAL MEDIAL EN LOS JUGADORES DE FUTBOL
SOCCER EN EL. CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

# Rodilla

Observaciones:

El 100% de la lesion por rotura de ligamento colateral medial en los

jugadores de futbol soccer es la rodilla.

Fuente: Misma del cuadro No. 46

TESIS CON |
| FALLA DE ORIGEN |




216

CUADRO NO. 47

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR PUBIALGIA EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F °
Mdsculos Aductores 3 100.00%

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 47

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR PUBIALGIA EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

Observaciones:
El 100% de la region afectada por pubialgia son los musculos

aductores.

Fuente: Misma del Cuadro No. 47

[\TESIJ‘ T*"j‘,‘“*-—.-
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CUADRO NO. 48
DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ABRASION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO

DEPORTIVO DE C.U.
2003

REGION AFECTADA F %

Rodilla

* Musculo Cuadriceps -
Codo

Cejay Regiéri malar: -

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1

S
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GRAFICA NO. 48

DISTRIBUCION DE REGI()N AFECTADA POR ABRASION EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

W Rodilla = @M. Cuadriceps @ Codo £1Ceja y Regién malar

Observacion:
El 49% de la regién afectada por abrasidon en los jugadores de fttbol

soccer es la rodillay el 13% es el codo, ceja y region malar.

Fuente: Misma del cuadro No. 48

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO NO. 49

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR TENDINITIS EN
LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003
REGION AFECTADA F %
Rodilla 3
Ligamento Rotuliano . 2
Ligamento 1 16.66%

Semitendinoso

TOTALES = -

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS COR -
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GRAFICA NO. 49

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR TENDINITIS EN
LLOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN EL CAMPO
DEPORTIVO DE C.U.

2003

W Rodilia L. Rotuliano L. Semitendinoso

Observaciones:
El 50.01% de la regidon afectada por tendinitis en los jugadores de
futbol soccer es la rodila y el 16.66% es el ligamento

semitendinoso.

Fuente: Misma del cuadro No. 49

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN |
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CUADRO NO.50 |

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ROTURA DE
LIGAMENTOS EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U. ,a

2003
REGION AFECTADA F %
Rodilla 1 100.00%
TOTALES . 1

Fuente: Misma del cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO. 50

DISTRIBUCION DE REGION AFECTADA POR ROTURA DE
LIGAMENTOS EN LOS JUGADORES DE FUTBOL SOCCER EN
EL CAMPO DEPORTIVO DE C.U.

2003

Observaciones:
El 100% de la region afectada por rotura de ligamentos en los

jugadores de futbol soccer es la rodilla.

Fuente: Misma del cuadro No. 50

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.3 ANALIS!S E [NTERPREI’ACICN D'E RESULTADOS

En este apartado. se anallzara cada uno de Ios cuadros a:la vez

presentacion d
: infiriendq Ias pos‘lbles;causas,y efectos que producen los resu’[tédos k

obtenidos. S

En el cuadro No. 1 relatnvo a Ias |ntervenc1ones de Enfermerla a Ios

futbohstas IQSIQn d en- el campo d pomvo 'e C (] S observa .

que el 33.40% son crloteraplas el 3. 73% >es manejo RICE; el:1 72% o

hospltal, e! 3.44% es termoterapia,'el

~1:14%_es simetria pupilar, el 1.14% e

-craneal, el 1.14% es evaluacién ifuera del

5.17% es asepsia de la zona, e! 2 87°/ s

herlda, el 3.16% es vendaje o proteccmn de Ia herlda el 0.28% es

sutura, el 2.30% es Irrigaclon de la leslon y el 2.30% es aplicacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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de pasta lassar. Esto significa que el 47.22% de Ias inteNenciones
de Enfermena son ‘de crloterapla y aplncacnon de vendaje adhesivo -

en el campo de futbol

En el cuadro N 2 relatlvo a Ias mtervencnones de Enfermerla ‘en

: ‘Ios esgumces a Io S utbollstas Iesnonados en eI campo de C U se

mtervencnones de Enfermeria son de crloterapla. manejo RICE
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.vendaje elastico, vendaje adhesivo, ministracion de medicamentos y

remision a terapia en el campo de fatbol.

En él'cuadro Nd '4'rel'a'ti\)d a las intervenciones ‘de Enférrﬁeria en I‘a
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En el cuadro No. 6 relatlvo a Ias mtervenmones de Enfermerla en

Ias publalglas a Ios futbolxstas Iesuonados en el campo de C U ‘se-
: obsen/a que el 5 OO% son’ cnoteraplas, el 5. 00% es: venda]e g

: adhesnvo eI 1 66% es mmlstracuon de medlcamentos eI 5 00% se

bremlte a terapla y el 83 34% no presento mnguna Iesnon Esto

is:gmfica que el 15 00% de las intervenciones de Enfermerxa son de

. cnoterapla, venda;e adheswo y remisién a terapla en el campo de

- ffutbol

'  : En el cuadro No 7 relatlvo a las mtervenmones de Enfermerla en R

observa que el 10. 44% es reposo actlvo el 10 44% es termoterapla. g

el 10. 44% es masoterapia y el 68 68% no presento nlnguna le5|on s

Esto sigmﬁca que el 31 32% de las lntervenmones de Enfermeria
son de reposo activo, termoterapla Yy masoterapla en el‘campo de

fatbol.

En el cuadro No. 8 relativo a las intervenciones de:Enfermeria en

las elongaciones a los futbolistas lesionados en el can‘ipo‘d'e c.U.y
se observa que el 15 51% es crloterapla. el 5 17% es vend aje

elastico, el 3.44% es vendaje adheswo Yy el 75 88% no presento/

Ias contracturas a Ios futbollstas Iesxonados en el campo de C U ' S8



" ninguna lesién. Esto significa que el 20.68% de las intervenciones
de Enfermeria son de crioterapia y vendaje elastico en el campo de

futbol.

En el cuadro No 9 relatlvo a Ias lntervencmnes de Enfermerla en Ia

rotura muscular a Ios futbollstas Iesnonados en el ci ‘mpo de C U se

es crloterapla el 1.4

. observa que el 12 67% 0% es manejo RICE elij

. de C.U., se observa que el 3.33% es reposo deportivo, el 8.33% es

termoterap'ia el :8"'33‘% es. masoterapla pre'é'ento’

ninguna Iesuon Esto 5|gmf|ca que eI 16 66% de Ias lnterve C|ones~ '
de Enfermeria son de termoterapla y masoterapla en el campo de

futbol.
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En eI cuadro: No 11 relatlvo alas mtervencnones de Enfermerla en

las con(usnones a los futbohstas I\esnonados en el campo de C U se -

fuera del campo de futbol

En el cuadro No 13 relativo a las |ntervenC|ones de Enfermerla en
Ias hendas a los futbolistas lesionados en el campo de C.U., se
Vprbs_erva gge ©1.11.49% es asepsia de la zona, el 11.4,9,%7;;57 Iaya_do »

mecanico, el 11.49% es. aplicacion de soh.k:ién ‘antiséptica, el



11.49% es protecmon de la herlda el 3. 44% es vendaje, el 1.14%
es sutura y el 49 46% no presento nlnguna Ieslon Esto S|gn|f|ca que

S el 45. 96% de Ias intervencuones de Enfermerla son de asepsua de la

vfzona lavado mecanlco, aplicacnon e solucuon antlseptlca y

proteccion de la herlda en el cam

En el cuadro No. 14 relatlvo a las!intervenciones de’ Enfermena en

las abrasiones a Ios futboll ‘ta

vendaje ) proteccuon y el 52. 95%kno presento nlnguna lesmn Esto E

sngnlﬁca que eI 37 64‘? de Ias |ntervenC|ones de Enfermerla son de

vendale o proteccuon enel campo de futb ol

'En'eI‘ EUadro No. ‘15 relatlvo a.la posimon de - juego de ‘los

g ,depomstas en el campo depomvo de C. U se’ observa que el

11.32% son- porteros, el 24.52% son delanteros el 41 52% son

medios y el 22.64% son defensas.’ Esto slgnlflca que el 66 04% de

los jugadores lesionados son delanteros y medios en el‘campo‘ de

futbol.

asepsua de Ia zona, |rrlgac10n de la Iesnon apIucacton de pasta Iassar




En el cuadro -No. -16 -relaiiyo -a-la- posicion. de: juego .de. los

deportistas mayormérht_(:ak‘leéidhado's en eiiq’arﬁbd dve’pp(ti’vclq‘le:C.‘U.,
se observa queel1 5.5 nipe on delanterc
el 36.44% son medlos y el'21:19% son defensak Esto sngnlflca que
el 62.26% de’ ‘los - jugadore I suonados son medlos y‘
delanteros en el campo de fitbol
En eI cuadro N

7.relativo.a lé Distribuciéon de la edad de los

‘n‘ el campo deportivo de. CU se

jugadores lesionados, entre 19 y 21 anos de edad representan un

. 35.87%, entre 22 y 24 afos tienen un 28 30%, entre 25 y 26 anos

obtienen un 7.54% de jugadores Ieslonados y el grupo de no
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- lesionados représenta un 20.75%. Lo que. significa que el 64.17%

de'los jugaddr}evs, |e$ibnados corresponden al grupo que tienen entre

‘19 y 24 ‘a’ﬁoﬁs de edad.’

cuadro No 19 relatlvo a:- Ia Dlstrlbuclon de lesiones'més

obtlenen un. 8 61°/ de: presentar Iesmnes entre 19 y 21 anos un.:

41 06%, ,entre 22 y 24 anos un 38.41% y entre 25 y 26 afos un
11 92%. Lo que sngmfca que entre los grupos de 19 y 24 anos

t|enen un 79.47% de presentar una mayor frecuencia de Iesnones




En el cuadro No 21 relatlvo a la Dlstnbucmn de |esnones agrupadas
y numero de veces que se presenta en Ios ]ugadores de futbol

soccer en el campo depomvo de C.U. se observa que Ias Iesuones

artlculares 3 forman el 19.74% de las Iesnones que se'“ :

presentan,en lo futbollstas, las lesiones tendlnosas con: un 5. 92%.

ligamento colatéral medial, es.decir; que el 96 97%'de‘las iésiones ‘

artlculares y I|gamentosas que se presentan en Ios futbollstas en eI

campo deportlvo son los esguinces y Ia Iesnon del I|gamento

colateral medial‘. =



- En el cuadro No. 23 relativo a la Dlstrlbucmn de Ies:ones tendlnosas =

: en Ios jugadores de fatbol soccer en el campo deportlvo de C u. se ;

observa que las tendinitis representan un.k66 67‘7 y‘ la pubialgla un ‘

33.33% de las tendinopatias lo que'signiﬁéa“qued Iaslesnones :

tendinosas que presentan los futbolistas éjf1 00% ! ‘fg') rnarqﬁ'las

tendinitis y las pubialgias.

En el cuadro No. 24 relatiVofa a. . Distribucidon - de eskikonés

musculares e los jugadores de fu oI so

significa  que.la rotura: muscular:y:la:elongacion: r{epresentanfun

61 sto%"délitoté‘:a‘e !éé_}éanﬁéé‘h*ldScu

é’sibhés"en los -

: El cua ro' No 25 relativo ala Dlstrlbuclon d

|ugadores 'de futbol soccer en el campo depomvo de C. U Indlcando :

que la contusion presenta un 73. 18%. conmoclon 4 87%. herldas

21 .95%. Esto significa que la contusién y Ia conmoclon representan

un 78.05% del total de otras Iesmnes =
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El Cuadro No: 26 relatlvo a Ia Dlstrlbumon de Iesmnes en los
]ugadores de futbol soccer de 17 anos en el campo depomvo de

c.u, muestra que herldas tlene un’ 33 34% de frecuencna, esgumce :

Iesmn de Ilgamento ‘colateral’

el 28.15% ‘es’ cor‘\tus'i’c"m‘ .el 6.25% es elongacion el 625% es

tendlmtls el 3. 12% es rotura muscular, el 12 50% es calambre el
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3 31 2% es conmocmn y el 3. 12% es lesion de Ilgamento colateral -

1 medlo Esto sngniflca que eI 50. 02% de las Iesmnes que afectan a

Ios jugadores de futbol soccer de 19 anos son Ias hendas y Ias

7.69%, rotura lestquAlgli;gpn 15 .38%, es. decur que eI 61 49%,




corresponden ala contusmn y esgumce, lestones que afectan a los

futbollstas de 21 anos

: ,En el chadr‘o‘ 'No" 31 relativo. a la’ Distribucién’de lesiones en los

snendo Ias Ieslones que mas afectan a. Ios |ugadores de futbol

. soocer de 23 ar\os
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L El cuadro No 33 relatnvo a Ia Dlstrlbumon de |estones en los

k jugadores de futbol soccer de 24 anos en eI campo deportlvo de '

12 5%, Ia contu5|on con 25% y ubial con 12, 5% Lo que nos'

Indlca que el 61 5% representa a lars heridas y contuslones comor

o pnncnpales Iesuones que se presemar\ en Ios futbollstas de 26 anos.
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En el cuadro No. 36 relativo a la Distribuciéh de la regién afectada

en los jugadores de fuitbol soccer en el campo deportlvo de C.U.

mostrando que el craneo tiene un 2. 63% como e ion afectada en

de C U. se puede observar que el tObl"O tlene un 15/9._rodllla

11 79%, ce]a y pomulo 10%, musculo dorsal 833%, cuadrlceps'



6 66%. musculos gemelos 5%, pie: 5%, espmllla 3. 33%, tenddn de '
Aquiles tlbla y muslo con un. 3 33% cada uno, a5| como la oreja
musculo tngemmo Ilgamento semlmembranoso muneca, calcaneo,

cuello, Ilgarnento peroneo perone, musculo oblicuo, vasto lateral, -

ligamento semltendmoso blceps, antebrazo trapeCIO y ycodoyv :

cuentan con 1 66% |ndnv di nte. Lo cual lndica que el tébillo.

rodilla, ceja y reglon malar y musculo dorsal representan un 45 1 2% :

de las reglones afectadas por. contuston en Ios jugadores de soccer

1Cuadro No
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El cuadro No. 41 relatlvo a la Distribucién de reglon afectada por
esgumce en Ios jugadores de futbol soccer en el campo depomvo

de C. U muestr ‘ que el toblllo tlene un porcentaje de 48%, Ia mano

de C U . se observa al cuadriceps . con'un:71,44%;’ triceps ’yitibi’ales‘

cdn' 1 4,.278"‘ cada uno por. consiguuente la region mas afectada por

contractura es el musculo cuadriceps

po de portivo
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"EI cuadro No 44 relatlvo a la Dlstrlbumon de reglon afectada por
, henda en los 1ugadores de futbol soccer en eI campo deportivo de

b fC U' refere que Ia rodllla tuene un 40%’/ Ia esplmlla el 20%, la mano

. 10% y.labio, submaxilar y pie con'u O% Esto S|gn|f'ca que el 60%

' y‘esp|n|l|a

Unica regién afectada por esta

del ligamento colateral medial.

En el cuadro No. a7 relatlvo a Ia Dlstrlbuclon de regién afectada por

pubialgia en los jugadores de futbol soccer en el campo deportivo
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de C.U.. De todos los 'mﬁsculos impliéados' en la pubialgia los. .
musculos aductores son los afectados en un 100% en Ios atletas de

futbol en el campo deportlvo de C U

: En eI cuadro No. 48 relativo‘a la Dlstrlbucmn de reglon afectada por

. can r,icre‘ps

quadro No 49 relatlvo a !

tendinitis en los jugadores d 7fu ol

de C.U. refiriendo que Ia rod||la muestra un 50% igamento rdfuliano Fo

33.33% y el ligamento semltendmo'o '

83.34% lo conforman Ias reglones afectadas rodllla y Ilgamento

rotuliano.

En el cuadro No 50 relativo ala Dlstnbumon de’ region-afectada por' '

rotura de Iigamentos en |os‘ jugadores de futbol soccer en el campo

s ideportlvo de C U‘ tiene un;,’OO% en reglon afectada de rodllla,——t

siendo la unica afectada

- Distribucion’ de: regid afectada por;:;,
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Mediante la reahzacton del presente estudio se logro el objetlvo de

conocer Ias mtervencmnes de Enfermeria en las Iesnones a Ios

futbohstas en n el po deportivo de C.U. en MéXICO. k ' grac:as a’

que se tomo un curso lntroductono ala Medicma del Deporte ya Ia
'“elaboracnon del marco teonco, Io que ’

lntervem:lones de Enfermerla a traves d '

influencia que tiene la_ posicién de. juego’ del futbolista en la_

frecuencia de lesiones.

Encontrandose que la intervencion de Enfermeria mas frecuente es

: muscu|ares Yy Ios esguinces; que: la reglon anatémica mas afectada‘ §

es la rodllla eI musculo cuadriceps. y eI tobillo; 'y que Ia posucnon de

- medlo 2 delantero tiene mas influencia en Ia frecuencna de lesuones. :
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EI marco teorlco fue de gran utllldad graCIas a que se cuenta con la
mformacnon necesarla para dar un. dlagnosuco y una atencnon -

|nmed|ata y. oportuna de Enfermena, Io que permlte brmdar el:

tratamuento adecuado a Ios jugadores de futbol soccer Iesuonados o

en el campo deportlvo

- Durénte"el servicio social se re’aliz'aro'n diferehtés actividades’lasg

cuales permltieron observar Ia falta tan‘marcada de: aten |on a Ias :

autovenda]e preventlvo, hlglene personal, nutricién en e| deporte

. vet(y:).

Como el objeto de- estudio de esta Investngacuon se enfoca a las
intervenciones de Enfermerla en las lesiones a Ios futbollstas cabe

_resaitar que estas actnvudades se realizaron directamente ‘en el

campo deportivo, ya que es el prlmer ano que se brlnda atencion
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|nmed|ata profe5|onal en el campo, pues antenormente no. se
contaba con ‘un servicio medlco durante los entrenamientos y

“partidos.

En este estudlo se - encontro que una de Ias prmmpales

: inac;ti\'/kidayd Vdel jugador y un dario fisico'y psicologico

- Por ultlmo se concluye que debido a que Ia practlca de este deporte; 3

’conlleva un alto riesgo de sufrir Iesnones el presente trabajo es

provechoso para que Ias personas que brlndan atencuon lnmedlata

“al futbohsta en e| campo depomvo tengan una base teorica que les

ayudara a proporcuonar una atencion eficaz y oportuna. Como se ha
menclonad,o as de suma importancia la presencia del personal

_capacitado que prgpprciqnes dicha atencion.

mtervencuones de Enfermeria en eI campo de ]uego es Ia aphcacnon -
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5.2. RECOMENDACIONES .

Inclunr en postenores mvestngac:ones la’ importancia’que tiene

el mecamsmo de |esion en‘la frecuencla de Iesnones

Estudlarrk,blaf ntlguedad deportlva mmterrumplda de cada.

jugadbyr‘ “

Investlgar el tiempo de calentamlento y.el tlempo de descanso :

y su repercusuon envla frecuenma de IeS|ones.

Tomar en cuentalla relevancna que tlene a mtenSIdad del ';

entrenamlento para que se presenten Ias |eS|ones en Ios

Jugadores

Orlentar a Ios entrenadores sobre Ia Importanmaique tlene la
presenma del Llcenmado en Enfermena en.la’ atencnoh a Ios‘
fqtbolpstas. :
Estab|écer uha est}réch’a cpﬁﬁﬁﬁiéaé.iéh con Ios’futb‘aliétnas' qﬁe

les permita ‘expresar sus dudas e.inquietudes con respecto a

su salud

Crear concuencua en Ios entrenadores y en los 1ugadores de lo

|mportante que, es: Ilevar a cabo el tratamlento lndlcado en

cada lesion
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Mantener una constante comuhicacién con el entrenador con
el fm de darle a conocer el estado de salud de sus jugadores.

Evnar que se camble constantemente el personal que brinda

Ia atencnon aI “futboliste

on'e ,fm’,de que se eviten dar

dlferentes tratamlentos

'mejorar Ia 5 necesidades de salud de Ios futbollstas.

: F’reguntar a.los futbollstas sobre los temas de maydr 'iﬁt'eiiéé

con respecto a su salud, para proporcionar platica educativas

que contribuyan a mejorar su salud.:

Dar a conocer la importancia de asistir a las platicas de salud

donde se les enseﬁaré entre otras;c‘osas.

apllcamon de venda;es elastlcos preventivo

Llevar un control y segutmlento de cada 1ugador medlante un.

expedlente que incluya evaluacton morfofunclonal realizada

',e" Ia cllnica de Medlcma del Deporte de Ia UNAM cada seis

meses. con el fln de conocer y evaluar |a salud del futbohsta

:Pedlr ‘apoy‘ a Ios profesuonales e Ia salud que contrlbuyan a.

as técnicas de auto-

;
!
I
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Hacer conciencia en Ioé‘]‘ugadores de las ventajas que tiene el

uso del vehdajey édﬁesﬁ@o dépo'ftiVo.

Expllcar |a lmportanma del uso ‘de los vendajes durante el

entrenamnento oy Ios pamdos como ‘método preventivo de
; Iesmnes pnnclpalmente en el tob|||o

Dar segunmlento a la evoluclon de las |esnones que presentan

los futbohstas.

: Propormonar al LlcenCIado en Enfermena una. base teorlca y

practlca de Ia atenCIon |nmed|ata en eI campo deportlvo a Ios

futbollstas Iestonados.



6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO NO. 1
VENDAJES FUNCIONALES

Los vendajes son los que intentan mantener, establllzar solldanzar,

suplir y/o reforzar unas estructuras blologlcas blen defmldas. }

ncmnal se mantiene Ia movulldad la

w sensacnon de. estar enfermo'es mucho "menor que con’una -

mmovnhzaclon to!al
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con el vendaje o en'el momento de camblo de. vendale

: segunda la carga selectiva’como:

Las posibilida’des de higiene personal son mejores que kco}n el

vendaje de yeso

La terapla con el vendaje funcnonal se puede comblnar en forma

muy posmva con muchas apllcacuones,f|5|oterapeut|cas o sea

Con el vendaje funcional normalmente “es’ posnble apllcar en

- Para eI entrenamlento cnrculatono con o sun equlpos.

- La carga para trabajo

- Como las actuv:dades normales son’ poco inhibidas, muchas

veces se Ilega muy temprano a Ia capaudad de traba]ar. :

- Carga para deporte. La carga selectlvamente escalonada de
entrenamiento es pos:ble bastante rapldo con Io cual la
pérdida de entrenamlento se reduce, se plerde poco poder'
técnico.

= Clasificacion -

Los vendajes funcionales se clasifican en:

-Preventivo -

-Terapeutlco

-De rehabllutacnon



El vendaje preventivo reduce el peligro de IeSiones Yy eh especia| .
evita la repeticion de un traumatlsmo. En el vendale preventlvo se

emplea la técnica de contencton que por medlo del vendaje Ilmlta

el movimiento que produce dolor. Tamblen se:le denomlna técnlca .

blanda, ya que su aphcacnon se lleva a cabo fundamentalmente con )

vendas elasticas. El tamafio de ésta depende de la’estructura’ que

vamos a vendar, asi para el toblllo se utilizavendade 7 cm., para Ia .

munecay manode Scm., y para la rodllla ngle.y muslo de 10 cm.
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El vendaje de rehabilitacion apoya por supuesto Ia rehablhtac:on y

evita la repeticion del traumatismo. Se emplea tamblen despues de &

una inmovilizacién total postraumatlca lndlcada o postoperatona.

para la descarga y el apoyo de las estructuras.qu se'hanivuelto,_,

trabajar con esta técnica son las vendas elasticas, que, reforzar'n‘os '

con tiras de tela adhesiva: E tiempo de duracion epende de a

indicacion y de las medidas_adicionales

Indicaciones:

. Dlstensmnes ligamentosas de1°y algunas de 2° grado

Prevencmn de las: laxitudes: llgamentosas :

v e Roturas de fibras musculares

Pequenas roturas. musculares parcxales

Distencnones y elongaciones musculares

. yeso,. para  iniciar el periodo de

. Descarga en Ias iéndinitis



» Contraindicaciones

: 0  Roturas tendinosas
e : ﬁoturas l:ig‘azrﬁkentqs':ask
e :Rot@jras“mﬁ”s'éi.ujléljes
. . Fr;‘l‘ctﬁr‘;asfﬁ%,.f' fai

+ Luxaciones
e ’E'sgiﬁivhceydé té"ryce‘f'gr“add
< Edema
. 'Trarstiornés Vaécdléréé

+ Heridas :
e Hemétomési !
* Afecciones alérgicas de la piel
" "¢ Todas las enfermedades yklesiope‘srsin diagnastico

| ' ‘e Mat'e‘rial_

- Tela adhesiva deponiyé 5 3
.. - Under graft o bajo \(’eh'da'(;’)‘réyenda]'e)
- Cojines de,acdlchqn:a"ryn‘iyeri;d L

- \‘/er‘\da’s élésticés .

...~ Tijeras o tape-cutter. -

254
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. Reglas basicas

. La condncxon basnca mdlspensable para un vendaje funCIonaI es

el paciente y para el terapeuta, a fin de que el pacnente no sufra

innecesariamente y el terapeuta pueda trabajar en forma
El material debe estar preparado vy d‘lsp nible en: Iarcalidad y
cantidad necesarias. ' '

Informar al pacsente sobre el objetlvo del vendaje,'su pOSIbIhdad

de esfuerzo el cmdado y posxb!es o phc
s ta posmon amcula deb

con la ,espectlva situacion.: El: paciente. deb mantenei en lo.

; poslble sm tens la o] sncion de Ia artlculacno en angulo de

’790“ el toblllo par ! Ia rodllla muslo e ingle se debe hacer una

flexion apoyando el talon sobre un roIIo de venda o tela.
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© 8. El material de acolchonamlento sirve para descargar partes en
pehgro de presnon. por ejemplo promlnenC|as oseas Ilenar

. profundldades para repamr equlllbradamente Ia preS|on y ewtar

: "'edemas de sectores, para ograr un aumento d ‘Ia presmn o

vestido y para el terapeuta su tarjeta de presentacxon )
11. Cada vendaje debe ser revisado deSpués de Ia colocacmn bajo
la carga activa en su rigidez y funcion. -
12. Cortar o qUitar el vendaje inmedi’aiamente ébn caso de:
. AUmento del dolor | |

. Acentuada Inﬂamacnon especialmente de los dedos de la

mano o del ple que no desaparece al poner en posuclon

alta el mlembro ’ ;




¢ Que los dedos de la mano o del pie:se tornen azules o

blancos aun en posmlon alta

. Sensacnon de hormlgueo 0. SI de repente se: presentan

llmltamones de mov' 'dad
L4 Prunto lntenso, que puede ser smtoma de una reaccnon

cu;t,aneya. '

FUENTE: BOVE Toni. El vendaje funcional: Ed. Mosby-Doyma.
Madrid, 1994, p. 1

[
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APENDICE NO. 1

BITACORA DE ACTIVIDADES

FECHA EDAL NOMBRE POSICION DIAGNOS

DE
JUEGO

TICO

REGION

AFECTADA
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INTERVENCION
813
ENFERMERIA

3/Sep/02 onathan Medic Pesgarro 1° Cuadriceps [rioterapia
Cano
3/Sep/02 | 19 Miguel del Medio [Esguince 1° [Tobillo Crioterapia y
Villar Jzquierdo vendaje adhesivo
4/Sep/02| 18 Diego Delantero Lesién de odilla Manejo RICE,
[Gonzalez igamento derecha crioterapia,
colateral Vendaje elastico,
medial 2° e remite a
erapia.
4/Sep/02 | 24 Alberto Medio [Contusién 1°Rodilla Crioterapia
Falcén zquierda
4/Sep/02 | 22 lorge E. Defensa [Contusion 1° Peroné Crioterapia
Martinez derecho
6/Sep/02 [ 23 |Luis Molinaj Delantero Contusién 1° [Tibia Crioterapia
. izquicrda

10/Sep/02| 19 Yordi Delantero Elongaciéon Cuadriceps [Crioterapiay

S Montfort |. vendaje eldstico

12/Sep/02] 22 |Jvan Portero [Contractura [Cuadriceps Reposo activo,

Gaytan M. ermoterapia y
masoterapia_
23/Sep/02| 19 (Gerardo Medio Herida Roditla Curacion
Sandoval contusa zquierda

24/Sep/02} 26 Pscar Medio Herida Espinilla Curacién

L guilar ontusa zquierda

124/Sep/02] 19 ordi Delantero Herida Rodilla Curacién

L Montfort I kontusa Herecha

25/Sep/02] 21 |uis Defensa Esguince 2° Rodilla anejo RICE,

: Betancourt zquierda ministracion de
medic., vendaje
adhesivo, se
remite a terapia

26/Sep/02] 22 Jvan Medio Contusion 1° [Tobillo Crioterapia y

L ernandez derecho vendaje adhesivo

26/Sep/02| 23 nrique Defensa Contusién 1°Tobillo rioterapia y

Ocampo zquierdo vendaje adhesivo
27/Sep/02[ 20 [ésar Medio [Contractura [Cuadriceps FEPOSO activo,
Rendon L. ermot. y masoter.

r

Ltaiid D ORIGEN]

— ]
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A DA OMBRE PO O DIA O R O R O
D O A A D
O DA 2 RIA
28/Sep/02] 19 Miguel de! Medio endinitis odilla rioterapia, reposo
Villar : erecha eportivo, se remite
terapia
1/0ct/02 | 25 Fernando Medio FElongacidon CuadricepsCrioterapiay
Hernandez vendaje eléstico
1/0ct/02 23 |Luis Molina| Delantero Contusidn 1°[Tibja der. (Crioterapia
1/0c/02 | 19 ordi Delantero Herida Rodilla ICuracién
Montfort §. contusa derecha
1/0c/02 | 26 [Oscar Medio HMerida Espinilla  )Curacién
Aguilar contusa jzquierda
2/0ct/02 | 22 Uorge E. Defensa [Contusién 1°Pémulo ICrioterapia
Martinez §zquierdo
4/0ct/02 | 23 |uis Molina| Delantero Desgarro 2° Musculos [Crioterapia, vendaj
G. [Tibiales dhesivo, se remite
terapia
5/0c/02 | 22 |van Medio [Contusién 1°Muslo Crioterapia
Hernandez derecho
5/0ct/02 | 22 Uorge Medio f\brasién Pémulo ICuracion
. Mantinez V. derecho
7/0ct/02 | 25 Fernando Medio Desgarro 2° Mdusculo ICrioterapia, vendaje
Hernandez gemelo dhesivo, se remite
derecho terapia
9/0Oc02 | 22 |van Medio [Contusion 1°Espinilla  [Crioterapia
Hernandez derecha
9/0ct/02 | 21 JAriel Defensa [Contusion 1°Pie ICrioterapia
Martinez A. zquierdo
12/0ct/02| 21 Nictor Delantero Rotura de Rodilla Manejo RICE,
; Himénez O. igamento derecha pninistracion de
cruzado ant. medic., se remite a
hospital y terapia
12/0ct/02| 19 Vordi Delantero pomusién 1° Musculo prioterapia
Montfort 1. pblicuo ext.
12/0ct/02| 19 lordi Delantero Herida Rodilla ICuracién
o Montfort |. contusa zquierda
12/0ct/02| 22 Ricardo Defensa Contusién 1°Rodilla Crioterapia
Balinas zquierda
16/0ct/02| 20 Luis M. Portero Esguince 1° Pie f/:rioterapiay
Garcia zquierdo endaje adhesivo
16/0c02| 24 lesus G. Delantero [Tendinitis Rodilla Crioterapia, reposo
Cano G. zquierda Wdeportivo, se remite
A terapia
17/0ct/02| 19 Jordi Delantero Desgarro 1° [Cuadriceps/Crioterapia, se
ontfort |. Femite a terapia

TESIS CON

[FALLA DE ORIGEN
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FECHA EDAL NOMBRE POSICION DIAGNOS REGION INTERVENCION

DE TiICO AFECTA- DE
JUEGO DA ENFERMERIA

17/Oct/02 Ariel Defensa [Esguince 1° [Tobillo ICrioterapiay
Martinez A, zquierdo _endaje adhesivo
17/0ct/02] 20 fuis M. Portero [Contusién 1°Pémulo  [Crioterapia
Garcia zquierdo
19/0ct/02| 19 Miguel del Medio [Contusion 1°Pantorrilla [Crioterapia
Villar derecha
21/0ct/02] 24 Rafael Medio [Tendinitis Rodilla ICrioterapia, reposo
Munoz M. zquierda [deportivo, se remite
terapia
24/0ct/02] 26 DOscar Medio [Contusién 1°Muslo [Crioterapia
Aguilar derecho
24/0Oct/02] 20 fpuis M. Portero [Contractura [CuadricepsfReposo activo,
Garcia termoterapia y
masoterapia
26/0c/02| 21 uis Defensa [Contusion 1°Djoy ceja [Crioterapia
Betancourt zquierda
26/0cy/02} 23 [Carlos Delantero [Contusién 1° Pantorrilla [Crioterapia
Garcia C. derecha
;26002 22 Jvan Mortero ontusién 1°Tobillo Crioterapia
Gaytan M. zquierdo
!30/0ct/02| 23 t:_avier de ta] Medio [Contusién 1°[Tobillo ICrioterapia
| orre S. derecho
31/0ct/02| 18 Rodrigo Portero  Contusién 1° Pie Crioterapia
van Colsa zquierdo
1/Nov/02 | 19 {lorge Medio Calambre Musculos [Termoterapiay
Martinez v. emelos  jmasoterapia
1/Nov/02 | 20 [Edgar Alan| Defensa [Conmocién Regidn ICrioterapia y
Padilla bccipital  aloracidn de dafo
neurolégico
2Nov/02 | 22 Jvan Portero Esguince 3° (Tobillo Manejo RICE,
baytén M. herecho minist. de medic.,
vendaje adhesivo,
lse remite a hospital
terapia
2/Nov/02 | 19 Miguel del Medio IContusion 1° E)reja (Crioterapia
Villar erecha
9/Nov/02 | 25 Fernando Medio [Contusién 1° Pie ICrioterapia
Hernandez derecho
9/Nov/02 | 23 [avier delal] Medio [Contusion 1°Rodilla ICrioterapia
Torre S. zquierda
9/Nov/02 [ 23 HAlvaro Medio Contusion 1° Espinifla rioterapia
antinez zquierda

e sy e
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O O A A D
O DA R RIA
9/Nov/02 | 18 [Rodrigo Portero longacidn Cuadriceps|Crioterapia y
van Colsa . endaje adhesivo
14/Nov/02{ 26 DOscar Medio Herida Mano Curacion
Aguilar unzocort. derecha
15/Nov/02( 19 viguel del Medio [Elongacién Musculo [Crioterapia y
illar emelo vendaje adhesivo
18/Nov/02] 23 [Enrique Defensa [Contusién 1°Misculo  [Crioterapia
Ocampo dorsal
18/Nov/02] 26 Enrique Medio [Esguince 1° [Tobillo ICrioterapia y
Goémez derecho _ lendaje adhesivo
23/Nov/02] 25 Fernando Medio [Contusién 1°[Tobillo Crioterapia
Hernandez zquierdo
23/Nov/02| 25 Fernando Medio [Contractura [Triceps Reposo activo,
Hernandez lateral termoterapia y
ymasoterapia
26/Nov/02| 22 Ricardo Defensa PDesgarro 2° Musculo  Manejo RICE,
Salinas gastrocne- yminist. de medicam
r’nio der. Eendaje adhesivo,
e 1 e remite a terapia
26/Nov/02| 23 [arlos Delantero [Contusiéon 1°[Tobillo ICrioterapia y
__Garcia C. erecho  lendaje adhesivo
28/Nov/02! 21 LCarlos Medio Desgarro 1° CuadricepsiCrioterapia, se
Cristian G. remite a terapia
28/Nov/02( 20 Juis M. Portero  Esguince 2° ArticulacidnManejo RICE,
Garcia [Tarsometa- minist. de medic.,
arsiana vendaje adhesivo,
zquierda |se remite a terapia
29/Nov/02| 23 [Carlos Delantero pontusién 1°Rodilla prioterapia
Garcia C. zquierda
29/Nov/02| 20 [Edgar Alan| Defensa [Contusién 1°Mdsculo  [Crioterapia
I adilla dorsal anc.
[29/Nav/02| 19 iguel del Medio [Calambre Musculo [Termoterapia y
; Villar emelo izq.ynasolerapia
: 3/Dic/o2 | 23 Enrique Defensa Contusién 1°Musculo  [Crioterapia
! Ocampo trigémino
3/Dic/o2 | 23 [Carlos Delantero Contusion 1° Cuadriceps(Crioterapia
arcia C.
3/Dic/o2 | 23 arlos Delantero Contusién 1°[Tobillo Crioterapia
Garcia C. zquierdo
3/Dic/o2 | 22 Eén Portero [Contusién 1°Musculo  (Crioterapia
aytan M. semimem-
branoso

TESIS CON
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FECHA EDAL NOMBRE POSICION DIAGNOS REGION INTERVENCION
TICO AFECTA- DE
DA ENFERMERIA
7/Dic/02 lorge onmocion egion Crioterapiay
Martinez V. occipital Maloracién de dano
neuroldgico
7/Dic/02 | 18 Rodrigo Portero Herida L abio Curacion
van Colsa contusa nferior
7/Dic/02 | 22 parco A. Medic [Contusién 1°[Tenddn de Crioterapia
Quiroz Aquiles
10/Dic/o2| 20 Luis M. Portero Contractura CuadricepsReposo activo,
Garcia termoterapiay
masoterapia
13/Dic/02 22 Jvan Portero [Esguince 2° [Tobillo Manejo RICE,
Gaytan M., derecho minist. de medic.,
vendaje adhesivo,
Ee remite a terapia
6/Ene/03 ] 18 Rodrigo Portero Conmocién [Region Crioterapiay
van Colsa parietal valoracién de dario
|___ heurolégico
6/Ene/03 | 18 [Rodrigo Porero [Lesién de Rodilla Manejo RICE,
van Colsa igamento derecha crioterapia, minist.
colateral e medicam.
medial 2° vendaje adhesivo,
se remite aterapia
7/Ene/03 | 22 [osé M. Delantero [Contusién 1°Muneca Crioterapia y
Talamantes] vendaje adhesivo
7/Ene/03 | 21 [Edgar Defensa [Desgarro 2° Cuadriceps{Crioterapia, vendaje]
Mendoza L dhesivo, se remite
B terapia
8/Ene/03 | 19 Ricardo Defensa [Esguince 2° [Tobillo Manejo RICE,
Garcia R. derecho  minist. de medic.,
vendaje adhesivo,
e remite a terapia
11/Ene/03| 25 Fernando Medio [Desgarro 2° Musculo Crioterapia, vendajg
Hernandez semitendi- pdhesivo, se remite
hoso A terapia
11/Ene/03| 22 llosé M. Delantero [Contractura CuadricepsReposo activo,
Talamantes lermoterapiay
fmasoterapia
11/Ene/03] 23 [Carlos Delantero pontusién 1°Rodilla Crioterapia
Garcia C. jzquierda
13/Ene/03} 26 Enrique Medio [Pubialgia Musculos Crioterapia, vendaj
émez aductores @dhesivo, se remite
terapia




FECHA EDAC NOMBRE POSICION DIAGNOS REGION INTERVENCION
DE TICO AFECTA- [s]3
JUEGO DA ENFERMER!IA
14/Ene/03 Vordi Delantero Lesion de odilla Manejo RICE,
Montfort L. igamento zquierda rioterapia, minist.
colateral e medicam.
medial 2° vendaje adhesivo,
e remite a terapia
17/Ene/03] 19 lorge Medio [Calambre Musculos [Termoterapiay
Martinez V. emelos _masoterapia
17/Ene/03] 22 Marco A. Medio [Calambre Musculos {Termoterapiay
Quiroz emelos  jnasoterapia
17/Ene/03| 21 |Luis Defensa {Esguince 2° [Tobiilo Manejo RICE,
Betancourt derecho minist. de medic.,
vendaje adhesivo,
lse remite a terapia
18/Ene/03| 23 (Carlos Delantero Contusion 1°|Tobillo Crioterapia
Garcia C. zquierdo
18/Ene/03] 25 Fernando Medio Contusion 2°Cuadriceps Frioterapia y TENS
Hernandez
18/Ene/03] 19 Vordi Delantero Contusion 1°Cuadriceps Frioterapia
Montfort 1. |
18/Ene/03] 19 Uordi Delantero |Abrasion Rodilla WCuracic’)n
ontfort I. derecha
22/Ene/03[ 19 avel Inuit Medio Calambre Musculo  [Termoterapia y
ArévaloF. | 1 gemelo masoterapia
22/Ene/03| 21 Nictor H. Defensa Contusiéon 1°Cuello Crioterapia
Nunez N.
24/Ene/03| 21 Mictor H. Defensa Contusion 1°{Tendodn Crioterapia
Nunez N. calcaneo
25/Ene/03( 20 [Edgar Alan| Defensa [Esguince 1° [Tobillo Crioterapia y
Padilla derecho Mendaje adhesivo
25/Ene/03| 22 Pvan Medio [Tendinitis Musculo  [Crioterapia, vendaj
Hernandez semitendi- pdhesivo, reposo
noso eportivo, se remite
terapia
25/Ene/03] 23 [Enrique Defensa [Contusién 1°Musculo Crioterapia
Ocampo eroneo
25/Ene/03| 19 Miguel del Medio [Tendinitis Ligamento Crioterapia, vendaj
Villar rotuliano Rdhesivo, reposo
derecho deportivo, se remite
terapia
27/Ene/03| 22 gén Portero [Esguince 1° ArticulacidnCrioterapia y
aytan M. interfalangi vendaje adhesivo
ca_ prox.
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29/Ene/03]| 22 Jvan Medio Pubialgia usculos rioterapia, vendaje|
Hernandez ductores pdhesivo, se remite
terapia
3/Feb/O3 [ 20 |uis M. Portero [Esguince 1° Rodilla Crioterapiay
Garcia zquierda pendaje adhesivo
3/Feb/O3 | 18 Rodrigo Portero Conmocion [Region Crioterapia y
van Colsa parietal valoracién de daro
neurolégico
4/Feb/03 ] 22 Marco A. Medio Esguince 1° Artic. meta-Crioterapia y
uiroz carpofalan. vendaje adhesivo
4/Feb/03 | 22 Jvan Medio Contusién 1°Musculo [Crioterapia
Herndndez emelo
4/Feb/O3 | 19 Uiguel del Medio [Esguince 1° [Tobillo Erioterapia Yy
illar derecho endaje adhesivo
6/Feb/O3 | 22 Ivan Portero Pubialgia Musculos rioterapia, vendajel
Gaytan M. |ductores Edhesivo. se remite
terapia
6/Feb/03 | 22 losé M. Delantero [Desgarro 2° [Cuadriceps/Crioterapia, vendaje
[Talamantes dhesivo, se remite
terapia
7/Feb/03 | 20 |uis G. Medio [Esguince 1° [Tobillo Crioterapia y
Gonzalez zquierdo__ Mendaje adhesivo
7/Feb/03 | 17 WNictor M. Delantero [Esguince 1° Aric. meta-[Crioterapia y
Estrada carpofalan. bendaje adhesivo
8/Feb/03 | 19 [ordi Delantero [Contusién 1°Rodilla rioterapia
Montfort I zquierda
8/Feb/O3 | 26 [Oscar Medio Contusion 1°Cejay Crioterapia
Aguilar Sdmulo
8/Feb/O3 | 18 Rodrigo Portero Abrasién Cuadriceps Furacién
van Colsa
11/Feb/03| 19 [Gerardo Medio Contusion 2° [Tobillo Crioterapia y
Sandoval derecho  Vvendaje adhesivo
11/Feb/03| 18 [Rodrigo Portero Contusién 1°Muscuio  [Crioterapia
. |__ . _panColsal 1} dorsal anc.
12/Feb/03] 23 Julio Duran] Defensa [Esguince 2° [Tobillo Manejo RICE,
Carrasco derecho  minist. de medic.,

endaje adhesivo,
1 P e remite a terapia
12/Feb/03} 23 avier de IE1 Medio [Esguince 1° Artic. radio-Crioterapia y

orre S. carpiana _ vendaje adhesivo
12/Feb/03| 25 Fernando Medio Contusion 1°Muasculo  [Crioterapia
L ernandez vasto later.
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13/Feb/03 Mario A. Defensa [Esguince 2° Rodilla rioterapia, vendaje|
Vasso G. ' derecha pdhesivo, se remite
terapia
15/Feb/03| 22 [Ricardo Defensa [Desgarro 2° [Cuadriceps[Crioterapia, vendajey
Salinas dhesivo, se remite
A terapia
15/Feb/03| 19 Jordi Delantero jAbrasion Codo Puracién
Montfort 1. derecho
17/Feb/03] 23 arlos Delantero IContusién 2°Musculo  [Crioterapia 'y
Garcia C. semitendi- pendaje elastico
noso
18/Feb/03| 21 [Edgar Defensa [Contusién 1°{Cuadriceps(Crioterapia
Mendoza L.
19/Feb/03| 23 [arlos Delantero [Esguince 1° [ArticulaciénCrioterapiay
Garcia C. Interfalangi endaje adhesivo
ca pProx.
21/Feb/03| 23 [Carlos Delantero Herida [SubmaxilarCuracién con 3
Garcia C. rofunda zquierdo untos de sutura
21/Feb/03| 17 Nictoi M. Delantero Nrasién Rodilla Curacién
Estrada zquierda
21/Feb/03| 22 Jvan Medio ontusion 1"Eiceps Crioterapia
Hernandez raquial
21/Feb/03| 17 Diego Delantero [Elongacién __|Cuadriceps[Crioterapia
24/Feb/03( 20 [Edgar Alan| Defensa [Contusién 1°/Antebrazo [Crioterapia
Padilla zquierdo
25/Feb/03{ 18 lordi Delantero Esguince 1° Artic. meta-Crioterapia y
Montfort i. carpofalan. vendaje adhesivo
26/Feb/03| 20 dgar Alan| Defensa [Contusién 1°Muscuto  Crioterapia
adilla trapecio
2/Mar/03 [ 19 [Gerardo Medio ontusion 1° Pémulo Crioterapia
iSandoval zquierdo
2/Mar/03 | 23 [Carlos Delantero [Elongacion [Cuadriceps [Crioterapia
Garcia C.
3/Mar/03 { 20 Mario A. Defensa jAbrasion Rodilla Curacion
Masso G. zquierda
3/Mar/03 | 20 [Edgar Alan| Defensa {Esguince 1° |AriculacioniCrioterapia y
Fadilla jnterfalangi r/endaje adhesivo
ca prox.
3/Mar/03 | 22 |Jvan Portero  Abrasién Rodilla Curacién
Gaytan M. derecha
11/Mar/03] 19 avel Inuit Medio [Esguince 1° {Tobillo rioterapia y
révalo F. zquierdo endaje adhesivo
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11/Mar/03| 26 [gnacio Delantero [Tendinitis Ligamento [Crioterapia, vendaje
eltran B. rotuliano dhesivo, reposo
derecho eportivo, se remite
terapia
12/Mar/03| 22 Jvan Portero [Contusién 1°Codo rioterapia
Gaytan M. derecho
12/Mar/03 22 losé M. Delantero Contusion 1°Musculo  [Crioterapia
(Ffalamantesd dorsal anc.
13/Mar/03[ 22 Jvan Medio [Contractura Musculos [Reposo activo,
Hernandez tibiales lermoterapia y
masoterapia
13/Mar/03| 26 Oscar Medio fesién de  Rodila Crioterapia, vendaje
Aguilar igamento  derecha dhesivo, se remite
colateral terapia
medial 1°
13/Mar/03| 19 Ricardo Defensa [Elongaciéon [Ligam. arcaCrioterapia
Garcia R. lantar
13/Mar/03} 19 [Carlos A. Medio Herida ie uracion
Soto R. unzocornt.  jzquicrdo
15/Mar/03| 22 |José M. Delantero [Elongacién Ligamento [Crioterapia
Ffalamantes eroneo
stragalino
15/Mar/03| 21 HAriel Defensa [Elongacion LLigam. arcoCrioterapia
Martinez A. lantar
15/Mar/03f 19 Yordi Delantero Contusion 1° Rodilla rioterapia
Montfort I. derecha
15/Mar/03| 18 Rodrigo Portero Contusion 1° Musculo rioterapia
van Colsa dorsal anc.
17/Mar/03} 22 jvan Portero [Contusién 1°Tendon de [Crioterapia
i Gaytan M. quiles
[18/Mar/03] 21 |Ariel Defensa Abrasion Cuadriceps|Curacion
Martinez A. l
18/Mar/03| 19 Miguel del Medio Contusiéon 1°Ceja Crioterapia
Villar derecha
18/Mar/03| 22 Ricardo Defensa [Esguince 1° |ArticulacionfCrioterapia y
Salinas Metacarpo hendaje adhesivo
alangica
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

AGUDO.

AINE.

ANALGESIVCO.

ANESTESIA.

recordar el frlo y.el calor

Referente a una enfermedad o a un sintoma que
comienza bruscamente con una intensidad k
marcada para desaparecer después de uﬁbyperivddgm
relativo.

Siglas que se utilizan para abreviar: antunﬂamatono

: 'no estero:des un tipo de medlcamento‘ ue su

tratamlentos de los. depomstas Iestonados._ 3

2

aasial f maco o remedlo que anula o

'atenua un dolor de cualqmer orlgen y naturaleza

Entre Ios remedlos fISICOS contra eI dolor, al menos

en algunas de sus manlfestamones hay que

Ausencia de sensaciones normales, especialmente
de sensibiiidad al dolor, como la producida por una

sustancia -anestésica, ‘o:.la- que- tiene lugar por
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ANTERIOR.

ANTIBIOTICO.®

APNEA.

superfcu

temporal de Ia resplramon

268

lesiones traumaticas o fisiopatolégicas del tejido
nervioso.
Pane frontal de .una estructura. Relativa a una

o arte sntuada o que mira hacia delante.

3 Denomlnada tamblen ventral.

Relacmn doA con: la capacidad- de destruir 0.

el: desarrollo de un orgamsmo vnvo’

: SustanCIa’antlmicroblana obtenlda por cultlvo de’

un. mlcroorgamsmo o productda ~ semi--
smte’ucamente que se uhliza el
Ias lnfecmones

Estado flSIOlOgICO Vde Ia tividéd pulmonar,que

Vrpuede ser patologlco'ry quea consta deI “cese

ARTICULACION,SINOVIAL.Ahiculacién'que Vs'e’muevé:'likblrémente y:

uperﬁcles 6seas

se caracteriza - por que

contiguas estan cublertas por cart(lago artlcular y

unidas por llgamentos cublertos a su vez de.

membrana sinovlal.



ASEPSIA.

ABRASION.

CALAMBRE.,

CONCUSION. -+

: cuerpo S

Ausencia .de gérmenes. Asepsia médica: ‘es la

elimirria'c”iérf o destméi:iéh' de los- gérfnenes"

i patologlcos a Ios matenales mfectados

Es una snmple rozadura’-es decnr, una Iesnon muy

superfcial de Ia p|e| Y. de”la mucosa no segutda de -

perdlda sangum< a y rod Hda por un trauma que .

. |nc1de tangenc:almente la: superfcne de nuestro"

Un calambré es’'una contraccion involuntaria de la™

La conciencia se recupera a

los pocos m utos,del lmpacto

CONMOCION OCHOQUETRAUMATICO Cuando el organlsmo

sufre una accion raumatlca wolenta (como caida

desde cierta a]lyturva. por ch que entre dos omas
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jugadores), ‘se. pUede‘ mahifestar un proéeso

patologlco es dec|r, Ljna Iesion que produce

hematomas no. vnslbles que pueden Hcausar una:

CONTUSION.:

CRIOTERAPIA Tratamlento (te pia) mediante el frio. El frio

apllcado sobre nuestro organlsmo tiene los



.

siguientes -~ efectos biolégicos: astfingente y

antihemorragico, antnnflamatorlo f analgésico,'

excitante muscular. sedante newloso
CRONICO. Se aplica a Ios sngno enfer»wedades
de larga du’racion,yjd presentacion habitual Qu’e :

dura por m cho tlem 0.

Ia menos’ dolorosa (Boca arriba). -

Iocahzada que tiene como

DESGARRO MUSCULAR

' 'etlologla pnncnpal un aumento |mpreV|sto y violento

de Ia tensnon muscular que se encuentra fuera de

sus llmltes flSIOIOgICOS y con |a consngunente

fragmentacnon o rotura de a flbra muscular

EDEMA.

mlsma
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ELONGACION (o] DlSTENSION Estado doloroso deun musculo o

ESGUINCE.

'EQUIMOSIS.

'ESPASMO.

de un musculo sin Ilegar a la rotura muscular.

: entre; Ias_c}abezas articulares’™y,

~sin prdvocar Iesiones oseas

: hematlca. la cual

mculacion producudo porfun traumatlsmo ‘Es

‘consecuenma de lesmnes llmltadas a pocas f bras

: Es el con]unto de lesiones: capsulollgamentosas de”

{ uha

anormales pero sin ocasionar. pérdida del contacto o

al mismo 'tlempo,

La sangre.’al sallr de:los:vasos sangulneos, se, .

puede dlfundlr a los tejidos que: se: encuentran ’

cerca de Ios mlsmos en forma de: una lnflltramon :

|mC|o" es de coloracton»

rouza y posterlormente cambla a azul vnoléceo

Se. denomlna asl: cualquier contraccion muscular

|nvolunta(|a!«exagerada. per5|stente Y. por Io tanto

persistente que Iiyrriyita los movlmlentos del mlemybro

afectado.
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ESTIMULACION ELECTRICA 'TRANSCUTANEA 'NERVIOSA

(Tl ENS) Se uttlnza para ahvnar Ios smtomas y tratar g

el dolor ‘t nto en u aspecto a'ud

' ostraumauco

o posqunrurglco como ‘en:la fase de cronlcldad Se .

conS|dera o "ti(:o' q'i.ie' -

, supnme Ia sensacion de dolor.

EXACERBACION. Es la apari

FISIOTERAPIA.  Como su nombre lo. indica, la fisioterapia es la

terapia (tratamiento) por medlos flslcos sol, fno.

calor. ~_‘masajes, electricidad, irradiaciones’




artificiales ultravioletas, diatermia, bafios de agua
Cete.

HEMARTROSIS Derrame sangumolento hama una cawdad
‘amcular

HEMATOMA. Por una accnon contundente se puede Iesnonar con )

faCIlldad los vasos sangu[neos y Innfatlcos. Por Ia

rotura de vasos de mayor callbre se puede formar

una coIeccnon de sangre a Io que se Ie denomma

HEMORRAGIA. ..

HERIDAS.

.afectar Ios diferentes :tejidos: del organlsmo. son

ocasuonadas en |a ayor part de Ios casos por la

acclon de un agente mecamco
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HIPERLORDOSIS. Aumento patolégico del grado de curvatura de

cualquier zbna'de la espalda.

INFLAMACION Respuesta protectora localizada a una lesidn

IRRIGACION.

ISQUEMIA;

LESION.

. medlo de la

= Dlsmmumon o:

de accidente

tlsular cuyo ob]etlvo es destruir, diluir, o aislar el

-,agente |nfec0|oso o el tejido lesionado, se'

caracteriza, por rubor, calor, dolor, tumefaccidn y,
en ocasnones pérdida de la funcidn.

La f‘nalldad de irrigar una herlda es Ia extraccion :

de Ios restos y contammamon bact |ana'por

resion de una corrlente de Ilqmdo

sanguiVnAeof,en i

como una afecclo patologlca por, cl alduiéf tipo




276

LIPOTIMIA, F’érdida sﬁbita y'pasajera .del sentido y del

movimiento. Desmayo Smcope

LUXACION. ) Es el desplazamlento recuproco y permanente de

MUSCULO.

E mowmlento voluntarlos o |nvoluntarlos de partes

“del cuerpo. e

MUSCULO = ESQUELETICO.  Organo eépiééia'likz‘ya”\do“r para la

contraccion, compuesto f bras (célu|as)

musculares estriadas. , mantemdo por tejldo

conjuntlvo. fuado a un hueso medlante un tendon o”
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aponeufosis, y estimulado por neuronas motoras

somatlcas.

ORTESIS. k Snstema de fuerzas dlsenado para controlar,i

ina deformldad osea. ,,Ias E

; ,corregllr,o compensa
la ausencia de fuerza en el :

ere eI uso: de correctores

OTORREA.

‘ mucOSOS’o purUIentos’ por la na z"'a‘cbnsei:uentii'a

- de la nﬂamacmn de Ia mucosa nasalf(nnms)

‘ cual aI congestlonarse aumenta sus secreCIones

o normales que pu en tamblen alte‘arse en sentldo

SIGNO. . . Eéftoda ev denci ob)etlva de salud y enfermedad

: que puede observarse o medlrse.

SiNCOPE, Perdida pasa]era del conocnmlento por flujo

sangumeo inadecuado al cerebro. puede deberse
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a un ﬂujo sanguineo deficiente por insuficiencia
curculatona penfenca '
SINTOMA. : Camblo obletlvo de la funcién corporal no evidente

para 'un observador que indica la presencna de un

trastorno como enfermedad o trastorno corporal

TEJIDO MUSCULAFL Tejldo especializado en producnr movumuento

en respuesta a potenciales de accion musculares

graclas a. sus cualldades det o ractilldad
,extenS|b||idad elasticndad y. 6X0|tabllldad

TENDINITIS. Una Iesnon del tendon

TENDON.

TENOSINOVITIS

relterados. artntls reumatmde gota o gonorrea. A
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" veces puede oirse un crljjido,coh el movimiento
del tendon T N
TERAPIA, Tratamlento de una enfermedad o trastorno

TERMOTERAPIA Es Ia apltcacton directa de cal 'r sobre Ia pxel del.

paciente de escasa penetracnon (10 cm ) pero que

puede tener mclu 0 e e

' TUMEFACCION. Hinchazén o inflamacién de un érgano. -
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